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Kommunerne vil i de kommende &r
fa et stort ansvar for den samlede so-
ciale og sundhedsmaessige indsats. Her
vil forebyggelse og sundhedsfremme
veere i fokus. Ikke mindst fordi forsk-
ningen har vist, at forebyggelse kan
hjzlpe aldre med at bevare deres
fysiske og psykiske funktionsevne. Det
gor livet bedre for den @ldre, og sam-
tidig udskydes den zeldres behov for at
fa hjeelp udefra.
Forebyggelse handler

med til at gge den enkeltes livskvali-
tet. Men ogs4 fordi det medvirker til
at friggre ressourcer, som kan bruges
til at styrke indsatsen andre steder.
Lov om forebyggende hjemmebe-
sgg til zldre er et godt redskab i den
lokale forebyggelsesindsats, og det
er vigtigt, at hjemmebesggene bli-
ver brugt pa den rigtige made. [ den
forbindelse kan det vaere godt at for-
mulere de mélsetninger, man gerne
vil opnd. P4 den méade

forst og fremmest om
velfeerd. Glaeden ved at
kunne klare sig selv er for
mange a&ldre mennesker
ensbetydende med stgrre
livskvalitet. Ikke kun i
form af bedre fysisk triv-
sel. Men ogsé i form af
mere selvtillid og bedre
muligheder for at fort-
sette det liv, man hidtil har levet.
Det er vigtigt, at et samfund evner
at give alle mennesker muligheder.
Med de rette forebyggende tiltag kan
vi styrke aeldres muligheder for at kla-
re sig selv. Og dermed ogs8 styrke mu-
ligheden for at indg8 i og bidrage til
de enkelte faellesskaber. Forebyggelse
bliver dermed en samfundsmaessig
gevinst. Ikke kun fordi det kan vaere

bliver det nemmere at
vurdere det endelige re-
sultat. Og ggre sig klart,
om man har opniet det,
man ville.

Et af formilene med
Zldreforums publika-
tion er at videregive en
raekke anbefalinger til,
hvordan de forebyggen-
de hjemmebesgg kan tilrettelaegges.
Jeg héber, at publikationen vil kunne
inspirere arbejdet med at tilrettelaegge
de forebyggende hjemmebesgg og pa
den mAade medvirke til, at indsatsen
forst og fremmest kommer de aldre,
men ogsd kommunerne, til gavn.

Con &m

Socialminister Eva Kjer Hansen




Forord

[deen om at etablere en national
forebyggende indsats, i form af hjem-
mebesgg til ldre mennesker, baseret
pa lovgivning og placeret i danske,
kommunale administrationer, er
dansk.

Med baggrund i ordningens place-
ring i en landsdaekkende forebyggen-
de indsats for zeldre har ZldreForum
lgbende haft kontakt med de danske
forskere pd omradet og med hjem-
mebesggernes faglige organisation,
og desuden lgbende gengivet vigtige
sider af den danske og internationale
forskning.

Ideen blev lovfaestet i 1996, og har
dermed varet omsat i praksis i godt 8
ar, hvilket giver mulighed for en sta-
tus: Hvor langt er danske kommuner
kommet i deres omsaetning af loven i
praksis, og hvilke perspektiver tegner
der sig for en gnsket fremtidig udvik-
ling?

Publikationen, der bl.a. indeholder
en sidan status, er blevet til i et sam-
arbejde mellem ZldreForum og tre
danske pionerer og forskere p& omra-
det, overlaege, dr. med. Carsten Hen-

driksen, speciallaege i almen medicin
Mikkel Vass og ergoterapeut, ph.d.,
dr. med. Kirsten Avlund. Stud. scient.
pol. Rasmus Holmberg og stud.scient.
pol. Henrik Fiil Nielsen har bidraget
med beskrivelsen af organisation og
proces, og Landsforeningen for an-
satte i sundhedsfremmende, forebyg-
gende hjemmebesgg har inspireret til
publikationens udarbejdelse.

Det er hbet, at de nuvaerende
og kommende sociale forvaltninger,
kommunal- og landspolitikere, fore-
byggende hjemmebesggere, sundheds-
medarbejdere, sldrerdd og -organi-
sationer, samt ledere og uddannelses-
sggende inden for socialsektoren kan
finde inspiration til det fortsatte ar-
bejde med denne vigtige del af indsat-
sen for den danske aeldrebefolkning.

Tl Ty

Poul Riis,
formand for Z&ldreForum
December 2005




Indledning

Forebyggende hjemmebesgg
—flere perspektiver

Forebyggelsesaspektet har opnéet stor
opmarksomhed i de senere &r blandt
alle aldersgrupper. Ny viden om de
alvorlige konsekvenser, som livsuva-
ner kan resultere i, har net den brede
befolkning, og mange handler derefter.
Der motioneres, spises sundt og tobak-
ken laegges p& hylden som aldrig for.
Aldrebefolkningen er ingen undta-
gelse. Her s=ttes ligeledes ind pA man-
ge fronter, bl.a. fordi ny forskning har
vist, at seldre mennesker kan traenes
og genoptraenes i et omfang, som man
for blot f& ar siden ikke troede muligt.
De forebyggende hjemmebesgg for
personer over 75 r er et vigtigt led i
forebyggelsesindsatsen for den aeldre
del af befolkningen. Omfattende bade
dansk og international forskning viser
saledes, at forebyggende hjemmebesgg
har en gavnlig effekt. Ny dansk forsk-
ning har bl.a. vist, at iseer mere res-
sourcestaerke aldre har udbytte af den
form for indsats, og det understreger
vigtigheden af, at forebyggelsesindsat-

sen ngje afstemmes efter de eksiste-
rende behov.

Med den seneste sendring af lov
om forebyggende hjemmebesgg har
kommunerne netop fiet stgrre mulig-
heder for at nuancere indsatsen ved at
undlade at afleegge hjemmebesgg hos
aldre, der modtager bade personlig
og praktisk hjeelp. Men hjemmehjalp
erstatter ikke forebyggende besgg i
hjemmet. Virkningen af lovaendrin-
gen bliver derfor forhabentlig ikke,
at kommunerne nedtoner forebyg-
gelsesindsatsen for denne gruppe. |
lyset af den efterhdnden omfattende
viden om betydningen af forebyggelse
— bade pa det personlige plan og pa
samfundsplan — m& kommuner, der
eventuelt veelger at begraense ord-
ningen, derfor kraftigt opfordres til
ngje at overveje, hvordan behovene i
stedet bedst deekkes hos de personer,
som ikke leengere omfattes af de lov-
pligtige besgg i hjemmet.

Forebyggelse skal ikke kun rettes
mod helbredet, men mod helheden.
Bl.a. den personlige fysiske form, fx
kondition og muskelstyrke, har stor
betydning for, hvordan den enkelte
har det og klarer sig. Forebyggelse skal




saledes omfatte personens hele velbe-
findende, dvs. funktionsevne, trivsel,
livsindhold, boligforhold og mulighed
for selvbestemmelse m.m. Derfor er
det hébet, at alle aeldre over 75 &r for-
sat modtager forebyggende tilbud, der
er afpasset den enkeltes behov.

Lov om forebyggende hjemmebesgg
skal senest revideres i folketingssam-
lingen 2007-2008, og i den mellemlig-
gende periode er det hensigten at fglge
kommunernes dispositioner. Bl.a. vil
det blive kortlagt, i hvilket omfang
kommunerne benytter sig af mulighe-
den for at begraense malgruppen, og
samtidig vil kommunernes forebyggel-
sesindsats over for @ldre, der undtages
fra hjemmebesgg, blive undersggt.
Hvordan indsatsen i givet fald omprio-
riteres, og hvordan eventuelt frigjorte
midler i stedet anvendes pa aeldreom-
radet vil ogsé blive fulgt.

Med den @endrede struktur- og op-
gavefordeling, der traeder i kraft den 1.
januar 2007, overlades forebyggelses-
indsatsen til kommunerne. Indvundne
erfaringer fra de forebyggende hjem-
mebesgg vil i hgj grad kunne anvendes
i de nye kommuner — ikke alene til at
udvikle denne ordning, men ogs3 til at
opbygge de mange nye initiativer, som
kommunerne skal forest3.

Netop forebyggelse ved besgg i
hjemmet med individuelle tilbud har
mange perspektiver.

AZldre mennesker, der modtager besgg
af en forebyggelsesmedarbejder, opnér,
udover eventuelle konkrete tilbud om

hjeelp og stgtte, fortrolighed med ’sy-
stemets’ muligheder for at traede til,
hvis behovet senere skulle opsta — og
dermed en vis tryghed i dagligdagen.
Hyvis de lever alene, og samtidig har et
beskedent eller manglende familie- og
vennenetvark, modtager de desuden
en medmenneskelig understregning af
ikke at veere 'glemt’. Den direkte hen-
vendelse til hver enkelt borger giver
endvidere kommunerne mulighed for
at skabe kontakt til mennesker, som
de ikke ellers ville have kontakt med.

Men ordningen har ogsi perspek-
tiver for andre end den umiddelbare
maélgruppe.

Familie- og vennenetvaerket til ldre
mennesker kan via denne ordning
udvikle et vigtigt supplerende led: en
folkelig sundheds- og socialtjeneste’.
Netvaerket kan ud fra deres iagtta-
gelser af aldre familiemedlemmer og
venner bl.a. tilskynde til at tage imod
besggstilbudet, og til at sarlige spgrgs-
mal bringes p4 bane — maske som en
forste brobygning til egen laege, til
kommunens sociale forvaltning eller
til andre former for hjaelp. Det naere
personlige kendskab har ogs8 saerlige
muligheder for at registrere eventuelle
behov for ad hoc-bespg — fx ved alvor-
lige, sociale haendelser som segtefael-
lens pludselige dgd, der skaber en helt
ny livssituation for den efterladte,
og som bl.a. inkluderer forebyggende
muligheder for @ldre maends hgje
selvmordsforekomst.

[ de seneste &rtier har aeldrebefolk-




ningens levealder og helbredstilstand
undergiet store zendringer, som ser ud
til at fortszette. Om ti ar forventes 75-
arige saledes at klare sig endnu bedre
end 75-8rige gor i dag. Disse kendsger-
ninger vil medfgre store udfordringer
for hele forebyggelsesindsatsen, som
der naturligvis bgr tages hgjde for i
b&de lovgivning og ved tilretteleggel-
se af de forebyggende hjemmebesgg.

For fagpersonalet pa hele seldreomra-
det rummer dette store udfordringer.
Og for de personalegrupper, der er
involveret i de forebyggende hjemme-
besgg, bestér der herudover en sarlig
udfordring. En mangeérig kulturel

og administrativ uenighed om, hvad
der er det vaesentligste for, at sldre
opndr stgrst mulig selvbestemmelse og
handlefrihed, har medfgrt tilsvarende
mangedrige og naesten fastgroede
konflikter. Da begge ’lejre’ besidder
vaesentlige kompetencer til lpsning

af problemstillingerne, rummer netop
den forebyggende hjemmebesggsord-
ning gode muligheder som forbillede
for, hvordan den forebyggende og den
sundhedsfremmende indsats kan for-
enes til bide at magte det risikoopspo-
rende og det ressourceopmaerksomme.
Denne serlige udfordring kan, hvis
den lykkes, i stedet vise sig at vaere en
h&ndsraekning til nye frugtbare samar-
bejdsformer, som ogsd andre omr&der
kan drage nytte af.

Kommunale socialpolitikere og ~for-
valtninger fir som naevnt ved kom-

munalreformen et meget stort ansvar
for forebyggelse. Hjemmebesggsord-
ningen giver en sjelden mulighed for
indsigt i zeldre medborgeres liv, og
dermed samtidig en enestdende mu-
lighed for lpbende at kunne afpasse
initiativer og indsatser efter lokale
behov. Og netop afsettet i og sam-
menhzng med lokalomradets gvrige
tilbud er en vigtig forudseetning for,
at eldreomsorgen kan leve op til kra-
vene om kvalitet i ydelserne. En un-
dersggelse foretaget af Ankestyrelsen
i 2002 viste, at kun godt halvdelen
af kommunerne systematisk indsam-
ler oplysninger i forbindelse med de
forebyggende hjemmebesgg, og at
materialet primaert anvendes som
information til kommunalbestyrelsen
og i forbindelse med nye kommunale
initiativer pa aeldreomradet.

Samme muligheder som en del po-
litikere og administratorer allerede

nu har p4 kommunalomr&det, har
landspolitikere og ressortministerier pd
@ldreomrddet. Den herigennem skabte
indsigt i zeldregruppens behov for
hjaelp og stgtte vil bl.a. kunne bidrage
til at modvirke medieb&rne enkeltsa-
gers pres ved at placere disse sager i en
stgrre sammenhaeng.

Videnskabelig perspektivering omfatter
en helt ny, men meget vasentlig side
af fremtidens forebyggende hjemme-
bespg, nemlig besggenes funktion som
kilder til systematisk indhentning af
ny viden om @ldre. Dette aspekt ud-




dybes i afsnittet Videnskabelig perspek-
tivering.

Ny dansk undersagelse
om forebyggende
hjemmebesag

Det danske initiativ til forebyggende
besgg i hjemmet og metodens viden-
skabelige afprgvning har mgdt stor in-
teresse i udlandet, og har bide dér og
her i landet vaeret genstand for opfpl-
gende undersggelser af besggenes form
og resultater. Et nyt projekt fra danske
aldreforskere er netop afsluttet og of-
fentliggjort i Det Amerikanske Geria-
triske Selskabs Tidsskrift !. Forskerne
satte sig for at undersgge, om et ud-
dannelsesprogram for forebyggende
hjemmebesggere og praktiserende
leeger i lokalomradet pdvirkede de
deltagende =ldres funktionsniveau,
overflytning til plejeinstitutioner og
antallet af dgdsfald. Undersggelsen og
dens resultater gennemgas i hoved-
treek i denne publikation.

Forfatternes konklusion er, at den
anvendte padagogiske indsats pa-
virker resultatet af den forebyggende
indsats meget positivt. Det er endog
muligt, at flere positive resultater
senere ville have vist sig, hvis projek-
tet var forlaeenget udover den afsatte
tredrs periode. Dette bestyrkes af, at
antallet af plejehjemsoverflytninger
blandt deltagerne i interventionsgrup-

pen faldt efter fem &r. Det er ogs
teenkeligt, at en gjendbnende og pze-
dagogisk indsats over for hjemmebe-
sggere og praktiserende laeger har haft
en afsmittende effekt pa hele raekken
af social- og sundhedspersonale, der
omgav de ®ldre i begge forsggsgrup-
per.

Undersggelsen understreger kraf-
tigt det princip, som ZldreForum
vedholdende plaederer for, nemlig at
det allerede ved introduktion af nye,
omfattende initiativer i social- og
sundhedssektorerne planlaegges, pa
hvilken mé&de en effekt — eller mangel
pa effekt — skal kunne males viden-
skabeligt. Derved undgas det, at ef-
terfglgende vurderinger af initiativet
alene baseres pi retrospektive rappor-
ter eller lignende.

Desuden viser undersggelsen vig-
tigheden af, at der ved stgrre inter-
ventioner lgbende arbejdes videnska-
beligt med at indkredse de malgrup-
per, der har stgrst udbytte af inter-
ventionen. Ogsa de professionelles og
eldrebefolkningens store motivation
for, at der kan kobles videnskabelige
undersggelser til besggsordningen il-
lustreres.

Endelig giver undersggelsen anled-
ning til at overveje, om forebyggende
hjemmebesgg i stgrre omfang bgr
tilbydes som en ekstraindsats i risiko-
situationer som alvorlig sygdom, ud-
skrivelse fra hospital eller tab af seg-

1 Vass M, Avlund K, Lauridsen J, Hendriksen C. Feasable model for prevention of functional decline in
older people: municipality-randomized, controlled trial. ] Am Geriatr Soc 2005; 563-68.




tefelle. Det kan desuden overvejes,
om indsatsen i sddanne situationer
kunne suppleres med en indsats af
andre professionelle, fx med en praest
fra sognet.

Som overordnede hovedkonklusio-
ner af det danske projekt om forebyg-
gende hjemmebesgg kan fremhaeves:

# Undervisning i indholdet af det
forebyggende besgg gor en forskel

# Besggenes antal og regelmaessighed
har betydning

¢ Kvinder har mere gavn af besggene
end maend

o 80-8rige har mere gavn af forebyg-
gende hjemmebesgg end 75-4rige

# Samme forebyggende medarbejder
samt god kontakt mellem medar-
bejderen og bespgsmodtageren har
betydning

& Samarbejde med praktiserende lae-
ger har betydning

¢ Indsatsen er omkostningsneutral

Publikationens

indhold

Publikationen indeholder hoved-
konklusioner fra den omtalte danske
undersggelse, 34 kommuners projek-
tet. Ogsa projektets anbefalinger om
hjemmebespgenes indhold, tilrette-
laeggelse og organisering af besggene
og personalets kompetencer gennem-
g8s.

Publikationen indeholder desuden
et afsnit om funktionsevne, aldring og
svaekkelse med seerligt udgangspunkt
i de iagttagelser og overvejelser, som
forebyggende bespg i hjemmet bgr
give anledning til. Der er desuden
forslag til etiske overvejelser, som ar-
bejde med @ldre mennesker ligeledes
lpbende bgr give anledning til, og
de yderligere hensyn der ggr sig gael-
dende, nér arbejdet foregir i seldres
eget hjem. Herudover gennemg3s lov
om forebyggende hjemmebesgg, og de
intentioner, der 13 til grund for lovini-
tiativet, kort.

AldreForum
December 2005




Lov om forebyggende hjemmebesgg

— intentioner, malgrupper og kommunernes
tilrettelaeggelse m.m.

2
Lovens formdl

Forma&let med lov om forebyggende
hjemmebesgg, der tridte i kraft den 1.
juli 1996, er at styrke den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats over for
aldre mennesker. Ordningen har sit
udspring i positive erfaringer fra flere
forudgdende forsgg, bl.a. det sikaldte
Rgdovreprojekt, der alle har vist, at op-
spgende omsorgsindsats over for aldre
mennesker giver positive resultater. ’
Hensigten med besggsordningen er
at stgtte aeldre menneskers selvhjul-
penhed og at hjelpe dem til at udnytte
deres egne ressourcer bedst muligt. Ved
besgg i hjemmet kan behov for hjzlp
og stgtte opfanges og lgses pa et tidligt
tidspunkt. Dermed kan behov for mere
omfattende hjalp og stgtte fra det of-
fentlige enten mindskes eller eventuelt
helt afvaerges. Rad og vejledning om
aktiviteter og stgttemuligheder, som

gives i tide, kan iseer bidrage til at be-
vare funktionsniveauet og til at fast-
holde sociale relationer.

Malgruppe *

Mélgruppen er hjemmeboende zldre
mennesker over 75 dr. Kommunen
kan dog undlade at afleegge hjemme-
besgg hos @ldre, der modtager bdde
personlig og praktisk hjzelp efter § 71
i lov om social service. Z&ldre, der
alene modtager praktisk hjalp efter
servicelovens § 71 er siledes omfattet
af den lovpligtige bespgsordning,
Beboere i plejehjem efter servi-
celovens § 140 kan kommunen ogs&
beslutte at undtage fra ordningen. Be-
grundelsen herfor er, at plejehjemsbe-
boere er omfattet af en sarlig ordning,
der palaegger kommunen at udarbejde
individuelle handleplaner for pleje-
og omsorgsindsatsen.

2 Lov om forebyggende hjemmebesgg til aldre m.v. er optrykt i afsnittet Informationer, litteratur m.m.

Se afsnittet De forebyggende hjemmebesggs historie samt afsnittet Videnskabelig international dokumenta-

tion.

4 Ved lovens ikrafttreeden var kun hjemmeboende personer over 80 ar omfattet. Fra 1. juli 1998 blev
ordningen udvidet til ogsa at omfatte hjemmeboende over 75 &r. Fra 1. maj 2005 er der 4bnet mulig-
hed for, at den enkelte kommune kan veelge at undlade at aflaegge hjemmebespg hos aldre, der modta-
ger bdde personlig og praktisk hjeelp efter § 71 i lov om social service.
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Kommunerne administrerer loven
og kan tilrettelaegge de forebyggende
hjemmebesgg efter lokale behov og
i samspil med andre — lokale s&vel
som lovpligtige — forebyggende og
sundhedsfremmende initiativer. Den
enkelte kommune kan siledes b&de
udvikle forebyggende tilbud til bor-
gere med konkrete behov og samtidig
mélrette tilbud til grupper, der har
seerlig udbytte af konkrete tilbud.

Loven revideres senest i folketings-

samlingen 2007-2008.

Tilrettelaeggelse af besggene

Kommunen skal tilbyde mindst to &r-
lige hjemmebesgg, dvs. to besgg inden
for en 12 maneders periode. Derimod
stilles der ikke krav om, at der informe-
res om ordningen to gange arligt, blot
det sikres, at hver enkelt seldre borger
er klar over, at tilbudet omfatter to
arlige bespg. Mange kommuner kon-
takter dog borgerne i forbindelse med
hvert af de to rlige tilbud om besgg.

Den enkelte @ldre borger skal
have et konkret tilbud om besgg i
hjemmet. Kommunerne afggr selv,
hvordan tilbudet fremszettes. Det kan
fx ske pr. brev eller telefonisk. Gene-
rel oplysning om ordningen, fx ved
annoncering i dagspressen eller ved at
udsende pjecer, opfylder ikke lovens
krav om, at besggene skal tilbydes
individuelt. Derimod har en del kom-
muner udarbejdet informationsmate-
riale som supplement til det konkrete
tilbud om hjemmebesgg.

Desuden har et stort antal kom-
muner szrlige rutiner, der sikrer op-
folgning af tilbudene om besgg. Dette
sker fx ved at gentage tilbudet om
hjemmebesgg, hvis det fgrste tilbud
afsl3s, eller ved at informere om ord-
ningen igen efter en vis tid. Mange
kommuner anvender desuden sarlige
procedurer ved det fgrste tilbud om
hjemmebespg. Over for personer, der
tidligere har frabedt sig besgg, og over
for svaekkede aeldre benyttes der ogsd
seerlige procedurer.

Kommunerne fastleegger selv det
konkrete indhold af ordningen. Den
enkelte kommune beslutter derfor fx
selv om hjemmebesgg skal tilbydes i
seerlige risikosituationer, eksempelvis
ved en xgtefzlles eller samlevers
dgdsfald eller ved alvorlig syedom
— og om sddanne besgg traeder i stedet
for eller supplerer kommunens gene-
relle tilbud om hjemmebesgg.

Hjemmebesgget

Forebyggende hjemmebespg er et
tilbud, som den enkelte kan valge

at tage imod eller afsla. Og den, der
tager imod tilbudet, afggr selv, hvad
han eller hun i givet fald vil oplyse

og tale om under bespget. Samtalen
forudsaettes dog — helt p& besggsmod-
tagerens betingelser — at dreje sig om
den @ldres forhold i al almindelighed.
[saer spgrgsmal om hvordan dagligda-
gen klares, trivsel, sociale kontakter,
boligforhold, gkonomi, funktionsevne
og den gvrige sundhedstilstand er
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saledes naturlige emner at drgfte. P&
baggrund af samtalen kan der infor-
meres om og henvises til forebyggende
og aktiverende tilbud. Efter behov
kan der ogsa vejledes om fx tilbud p4
det sociale omrade, boligtilbud eller
tilbud p& sundhedsomradet.

Hvis denne form for vejledning
ikke umiddelbart kan Igse eventuelle
problemer, forudsaettes kommunen at
ivaerksette ngdvendige initiativer, fx
ved at sgrge for hjalpemidler der kan
lette dagligdagen, personlig og prak-
tisk hjeelp efter serviceloven eller ved
— med den @ldres accept — at skabe
kontakt til egen laege.

Personalets tavshedspligt
samt regler om indhentelse og
videregivelse af oplysninger

Personer, der modtager besgg i hjem-
met, er beskyttet mod misbrug af
oplysninger om personlige forhold i
samme omfang som ved enhver anden
form for kontakt med kommunen.
Forvaltningslovens regler om per-
sonalets tavshedspligt, om indhentel-
se og videregivelse af personlige oplys-
ninger og om borgerens ret til aktind-
sigt i sin sag m.m. gaelder siledes ogsa
i forbindelse med besgg i hjemmet.
Det indebzerer bl.a., at kun personlige
oplysninger, der har betydning for
kommunens hindtering af den pageel-
dendes situation, ma indhentes under
besgget. Og oplysninger om private
forhold som helbredsforhold, sociale

problemer, misbrugsproblemer m.m.

mé som hovedregel ikke videregives
uden den pdgazeldende persons skrift-
lige samtykke. Det skriftlige samtykke
skal bade angive til hvilke personer og
til hvilke formél, oplysninger eventu-
elt m3 videregives.

Reglerne om tavshedspligt og ind-
hentelse og videregivelse af oplysnin-
ger m.m. findes i forvaltningslovens
§§ 27-32 (lov nr. 571 af 19. december
1985 med senere @ndringer) og i
lov om behandling af personoplys-
ninger (lov nr. 429 af 31. maj 2000
med senere @ndringer). Der henvises
desuden til afsnittet Videnskabelig per-
spektivering, hvori de saerlige regler,
der finder anvendelse ved indsamling
af ny viden om ldre i forbindelse
med forebyggende hjemmebesgg, er
omtalt.

For at skabe tryghed om besggs-
ordningen og den efterfglgende hand-
tering af de ofte meget personlige
oplysninger, der kommer frem under
bespget, er det hensigtsmaessigt at
informere om disse regler under be-
spggene. Og det er samtidig vigtigt, at
personalet indskaerpes og overholder
disse regler.

Kraw til personalet
1 gurigt

Personale, der varetager forebyggende
hjemmebesgg, bgr vaere velorienteret
om sociale og sundhedsmzessige for-
hold i bred forstand, og bgr samtidig
veere i stand til p4 et vist kvalificeret
niveau at vurdere den @ldres almen-
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tilstand, boligforhold, gkonomi og
sociale forhold m.m.

Forebyggende personale bgr siledes
have indblik i tilbud om hjaelpemid-
ler, der kan lette dagligdagen, fx kom-
munikationshjalpemidler, mulighe-
derne for hjzlp til =endringer af boli-
gen (fx @ndring af toilet- og badefor-
hold eller fjernelse af dgrtrin), tilbud
om personlig og praktisk hjeelp, samt
muligheder for personligt tillaeg efter
lov om social pension m.m. Forebyg-
gelsesmedarbejdere bgr desuden vare
velorienterede om aktivitets- og sam-
vaersmuligheder i bdde kommunalt og
frivilligt regi. Herudover bgr de have
generel viden om aldring og forebyg-
gelse og besidde kommunikative kom-
petencer til at formidle denne viden
pa en individualiseret méde.

De forebyggende

hjemmebesggs historie

1937

1950

1960

1970
1980

1990

1996

1998

1999
2004
2005

Sundhedsplejen indfgres i
Danmark

Den Almindelige Danske
Laegeforening diskuterer fore-
byggelse over for aldre

Hjemmesygeplejersker 'banker
p&’ i Brgnshgj i Kpbenhavn

Rosengérdsprojektet i Odense

Rgdovreprojektet.
Zldrekommisionen foreslér
at prioritere forebyggende
omsorgsarbejde

Undersggelser fra Holland,
Schweiz, Canada og USA, og
England indfgrer '75+ health

checks’ i almen laegepraksis

Lov om forebyggende hjemme-
besgg til 80-arige @ldre.
Fra 1998 til alle over 75 &r i

Danmark

Australien indfgrer lovgiv-
ning om ’assessment of elderly
people’

34 kommuners projekt
England afskaffer ordningen

Loveandring i Danmark, hjem-
mebesgg ikke obligatorisk til
modtagere af bade personlig og
praktisk hjalp
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Forebyggende hjemmebesgg er ikke
noget nyt. Allerede i 1950-erne dis-
kuterede man i Laegeforeningen, om
det ikke var muligt at undgd funk-
tionsevnetab og sygdom ved at ’kom-
me ind’ noget fgr. Hjemmesygeplejer-
sker blev af davaerende kredslaege i
Kgbenhavn, Inge Jespersen, allerede
i begyndelsen af 1960 sendt ud hos
aldre borgere i Brgnshgj for at tilbyde
hjzlp. Opsggende virksomhed blev
senere indarbejdet i bekendtggrelsen
til hjemmesygeplejerskernes funkti-
onsbeskrivelse, og i 1970-erne blev
Rosengérdsprojektet i Odense, hvor
hjemmesygeplejen opspgte hjemme-
boende @ldre over 75 &r, gennemfgrt.
Resultaterne af dette projekt viste, at
indsatsen reducerede plejehjemsind-
flytninger for kvinder over 80 4r.

Med baggrund i Zldrekommis-
sionens anbefalinger om forebyggende
omsorgsarbejde gennemfgrtes senere
Rgdovreundersggelsen, som fik stor
betydning b&de i Danmark og udlan-
det. Den viste klare gavnlige effekter
pa forbruget af sygehuse og laege-
vagtydelser. Ogsd dgdeligheden blev
nedsat af regelmaessige hjemmebespg,
udfgrt af en laege og to sygeplejersker.
Institutionsforbruget var markant
mindre i interventionsgruppen, men
ogsa vigtigt var det, at forbruget af
hjemmehjalp og hjaelpemidler var
let gget i den gruppe, som fik besgg.
Funktionsevnen blev ikke vurderet i
Rgdovreundersggelsen.

Op gennem 1990-erne arbejdede
mange danske kommuner p3 eget

initiativ med forebyggende hjem-
mebesgg. Ordningerne var udformet
pa meget forskellige m&der, foregik i
meget forskelligt tempo og med meget
forskelligt indhold. Lov om forebyg-
gende hjemmebesgg fra 1996 gav de
enkelte kommuner fuldt rdderum til
at organisere og udfgre besggene som
de ville, hvilket har resulteret i meget
forskellige méder at indbygge disse
aktiviteter i det daglige arbejde p&
aldreomradet. De mange uafklarede
spgrgsmél om, hvordan besggene
bedst organiseres og udfgres, skabte
béde i den videnskabelige verden

og den praktiske hverdag behov for
en grundig analyse, hvilket fgrte til
igangsaettelse af 34 kommuners pro-
jektet om de forebyggende hjemme-
bespg.

Forebyggende hjemmebesgg
i andre lande

I 1990 indfgrtes i England muligheder
for &rlige "health assessments’ til bor-
gere pa 75 ar og derover. Aktiviteten
blev forankret i almen laegepraksis
uden helt klare retningslinier for,
hvordan arbejdet skulle udfgres eller
organiseres. Ordningen kom skzevt fra
start, fordi en hel del engelske kom-
muner ikke kunne tilbyde konkret
stgtte eller hjeelp til at athjaelpe de
problemer, som besggene afdekkede.
Desuden fandt de engelske praktise-
rende laeger ikke indsatsen umagen
vaerd, da de i forvejen havde hyppige
kontakter med @ldrebefolkningen.
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Mange praksis ansatte i stedet spe-
cialsygeplejersker til at tilbyde besg-
gene, og der er rapporteret forskelligt
udbytte af denne ordning. Efter 14 &r
med loven og en national evaluering,
som viste tvivlsom effekt af indsatsen,
blev denne mulighed for forebyggende
indsats taget ud af laegernes overens-
komster fra 2004. Forebyggelse p&
aldreomradet er stadig prioriteret i
engelske kommuner, men man forsg-
ger nu at gi andre veje.

[ Australien indfgrte man i 1998
forebyggende hjemmebesgg, der lige-
ledes medinddrog almen laegepraksis,
og forelgbige rapporter tyder p4, at
man ogsa her mangler specifikke ret-
ningslinier for, hvordan indsatsen skal
organiseres og udfgres. Der foreligger
ingen evalueringer af denne lovgiv-
ning. Ud over Australien har ingen
lande i verden en lovgivning som den
danske, men i de gvrige skandinaviske
lande, i Tyskland, USA og i Japan
er der megen interesse for, hvordan
dette initiativ fungerer i praksis. Og
det er habet, at Danmark inden for de
kommende 4r vil kunne vise brugbare
veje.
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Forebygegende hjemmebespg
— funktionsevne, aldring og svaekkelse

Forebyggelse
og sundhedsfremme

At forebyggelse er bedre end behand-
ling har altid veeret kendt viden.
Forebyggelsesbegrebet har gennem
mange &r tilsigtet at forhindre sygdom
i at opstd, og det er derfor ikke under-
ligt, at forebyggelse har vaeret teet for-
bundet med medicinsk tankegang og
forstdelsesramme. Verdenssundheds-
organisationens (WHQO) definition af
sundhed var siledes oprindelig baseret
p& fraveer af sygdom, men har gen-
nem de sidste &rtier gennemgaet store
aendringer. | organisationens Ottawa
charter fra 1998 blev begrebet sund-
hedsfremme fremherskende, og sund-
hed betragtes nu mere som grundlag
for at kunne opni et godt liv, end som
livets formal. Sundhedsfremme kom-
mer dermed til, udover personlige ¢n-
sker om at undgd alvorlig sygdom eller
handicap, ogsa at inddrage sociale,
kulturelle, miljgmaessige og andre
ydre forhold. Det er derfor afggrende,
at man ved brug af begrebet forebyg-
gelse klart definerer, hvad man vil
forebygge.

[ praksis er det ofte svaert at adskil-
le sundhedsfremme og forebyggelse.
Kort beskrevet handler forebyggelse
om at undga eller fjerne trusler mod
det samlede helbred, mens sundheds-
fremme her ud over straeber mod at
gge sundhed og trivsel, bl.a. ved at
gge livsmod og glaede ved at kunne
handtere livets forskellige situationer.
Iflg. sociologen Aaron Antonovsky er
sundhed fx at fple sammenhaeng, dvs.
at opleve begribelighed, hindterbar-
hed og meningsfuldhed i tilvaerelsen.

Forebyggelse og sundhedsfremme
er saledes taet forbundet, og i det fgl-
gende benyttes forebyggelse bredt, og
inkluderer dermed sundhedsfremme.
Det er derfor ikke nok kun at indteen-
ke sundhedsfremme ved forebyggende
hjemmebespg. Hvis en risikosituation
fx kan afvaerges ved en forebyggende
indsats, skal risikoen naturligvis er-
kendes og de ngdvendige tilbud gives.
Men det vil vaere uprofessionelt ikke
ogsd at medinddrage borgerens fysiske
og psykiske ressourcer ved udformnin-
gen af de tilbud, der gives. Og det er
netop, hvad lovgivningen p& omrédet
tydeligt leegger op til.
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Traditionelt skelnes der mellem
primaer, sekundzer og tertizer forebyggel-
se. Primeer forebyggelse sigter mod at
forhindre sygdomme i at opst8, sekun-
deer forebyggelse bestér i at opspore og
behandle sygdom i et tidligt stadium,
og tertizer forebyggelse har som mal at
forhindre tilbagefald eller forvarring
af opstdet sygdom. I forbindelse med
aldre mennesker er det ofte vanske-
ligt klart at skelne disse niveauer fra
hinanden, idet fx sekundaer og tertizer
forebyggelse af sygdom kan vaere pri-
maer forebyggelse af svaekkelse.

[ denne sammenhaeng er det der-
for mere hensigtsmzaessigt at definere
primeer forebyggelse snaevrere, nemlig
som en indsats der tilstraber at undga
svaekkelse. Tilsvarende er sekundaer
forebyggelse i denne sammenhang at
pavise tidlige tegn pa svaekkelse, og at
gribe hurtigt og relevant ind for enten
at forhindre svaekkelsesprocessen i at
udvikle sig eller genoprette funkti-
onsevnen. Tertizer forebyggelse tilsigter
at undgd yderligere svaekkelse, hvis et
funktionstab er uopretteligt.

Eksempler pa primaer forebyggelse
blandt zldre mennesker:

¢ Information om aktivitetsmulighe-
der i lokalomradet.

¢ RA&d og vejledning om individuel
fysisk aktivitet for at styrke musk-
ler, sener og balanceevne med hen-
blik p4 at forebygge fald og eventu-
elle knoglebrud.

R&d om daglig indtagelse af vi-
taminpille med D-vitamin og
calcium for at reducere risiko for
svaekkede knogler og fejlernzering
samt for at styrke musklerne.

Vejledning om muligheder for for-
bedring eller tilpasning af boligen
for at forebygge fald.

Forslag om influenzavaccination
én gang arligt om efterdret for at
undgd infektioner.

Eksempler pa sekundaer forebyggelse
af funktionsevnetab blandt zldre
mennesker:

# Tilbud om og opfordring til motion
for at forebygge smerter ved slid-

gigt (artrose) i knae og hofter.

Hurtig indsat behandling af ukom-
pliceret urinvejsinfektion for at
forebygge forvirringstilstand og
eventuelle fald pa grund af vaeske-
mangel (dehydrering).

Forslag om fx kontakt med dagcen-
ter, pensionistforening eller bespgs-
ven til ufrivilligt socialt isolerede.

Blodtrykskontrol hos mennesker
med sukkersyge for at forebygge
senkomplikationer som nedsat syn/
blindhed og nedsat nyrefunktion.

Eksempler pé tertizer forebyggelse af
funktionsevnetab blandt aldre men-
nesker:

¢ Tilbud om genoptraening og vedli-
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geholdelsestreening ved funktions-
nedsaettelse efter sygdom.

Formidling af gode transportord-
ninger og hjalp til socialt samvaer
for handicappede.

Madlsatninger og
strategier

Hvis man spgrger gamle mennesker,
hvordan de forestiller sig en god al-
derdom, fir man mange svar. Men
stort set alle haber at leve et langt liv
og at kunne klare sig leengst muligt
uden hjelp. Og god funktionsevne
ggr det netop muligt at faerdes frit
og klare de daglige aktiviteter uden
stgrre problemer og uden at ligge no-
gen til last. Et funktionsevnetab har
saledes alvorlige konsekvenser bide
for den enkelte og for samfundet. For
den enkelte kan nedsat funktionsevne
ikke blot veere ensbetydende med et
mere besveerligt liv, men ogsd med et
liv med forringet trivsel og velfaerd
p& mange omréder, fx udelukkelse fra
at deltage i fritidsaktiviteter og andre
former for socialt liv, at ggre noget for
andre og vanskeligheder med at passe
sine teender. [ samfundssammenhaeng
kan det ligeledes have alvorlige kon-
sekvenser, fordi funktionsevnetab er
ensbetydende med stgrre forbrug af
social- og sundhedsydelser.
Hovedformélet med langt de fleste
sociale indsatser er derfor at forbedre
eller bevare funktionsevnen laengst
muligt. Dette gaelder bide medicinsk
behandling, rehabilitering og forebyg-

gende arbejde blandt hjemmeboende
gamle mennesker. I forbindelse med
b&de private og offentlige indsatser er
der dog et stort behov for at udvikle
mere praecise strategier for netop fore-
byggelse af funktionsevnetab.
Samtidig er balancen mellem
pa den ene side sober information
om faremomenter og pd den anden
side utidig indtreengen i privatsfeeren
hirfin og ngdvendigggr derfor ogsd
ngje overvejelse om, hvordan individ-
baseret forebyggelse bgr gennemfgres
ud fra et professionelt perspektiv. Der
er som bekendt risiko forbundet med
at leve og ved at glaedes ved livet.
Et jordnzert eksempel er risikoen for
fald og larbensbrud ved lgse taepper
i hjemmet, som skal holdes op mod
gleeden ved at se p& det smukke taep-
pe, der har fulgt én gennem hele livet.
Professionel h&ndtering af et sddant
dilemma kraever stor takt.

Metoder og organisering af fore-
byggende indsatser kan vaere meget
forskellige, athangigt af om det fx
drejer sig om at undgd sygdom, darlig
trivsel eller ufrivillig ensomhed. Og
indsatsen er ogsa forskellig alt efter,
om den rettes mod grupper eller en-
keltindivider. Ved organiseringen af
forebyggende hjemmebesgg vil det
fx vaere naerliggende at inddrage det
allernaermeste netveaerk — typisk aegte-
feelle eller voksne bgrn.

Det er samtidig vigtigt at ggre sig
indholdet klart. Ud over stgtte til
sundhedsfremme er det som navnt
vigtigt, at indsatsen sigter mod at
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forebygge funktionstab, som er naert
forbundet med trivsel, godt helbred,
evnen til socialt samveer og til at klare
sig uden hjzelp. Omfattende undersg-
gelser tyder meget p4, at forebyggende
hjemmebesgg er hensigtsmeaessige,
fordi mange fir udbytte af denne form
for professionel indsats. Disse erfarin-
ger udggr siledes en etisk begrundelse
for, at det offentlige tilbyder at traede
ind i den enkelte @ldre borgers liv.
Det er imidlertid vigtigt, at man hol-
der sig for gje, hvad der ggr en forskel
i indsatsen, og isaer hvad der konkret
gavner.

Vellykket aldring

Vi aldes forskelligt og pa forskellige
tidspunkter, athaengig af vore arve-
maessige egenskaber, vores baggrund,
vores livsform og vore levevilkir. Med
arene bliver vi desuden mere s&rbare
over for pavirkninger, der kan fgre

til funktionsnedsaettelse. Sarbarhe-
den skyldes forandringer i alle krop-
pens organer — fra molekyleniveau i
cellernes indre over celleniveau til
organernes sammensatte funktioner.
Disse biologiske aldersforandringer
medfgrer stgrre sarbarhed over for
ydre sociale og psykiske pavirkninger
— og dermed feerre ressourcer. Alder-
dom er ikke en sygdom i sig selv, men
med stigende alder gges risikoen for
sygdomme. Hvordan man @ldes, er
ikke alene et spgrgsmél om kroppens
forandringer, men et tzet sammenvae-
vet net af individuelle, familizere og

samfundsmaessige pavirkninger.

Den biologiske aldring rammer alle
levende vaesener og er karakteriseret
ved aldersforandringer i kroppens cel-
ler og organer (slid). Men organernes
funktion kan bevares, hvis de uden
overbelastning bruges livet igennem.
Manglende brug medfgrer derimod
'rust’. Der skal med andre ord balan-
ceres mellem slid og rust for at opné
en vellykket aldring.

Visse processer opfattes som uund-
gielige aldersforandringer, som fx
aftagende nyrefunktion, gjets evne
til at indstille sin linse p& naer- eller
afstandssyn og reaktionsevne. Hvis
mennesket iagttages fra celleniveau til
hele mennesket, er den uundgéelige
aldring teettest knyttet til celleniveau,
mens aldring af mere sammensatte
funktioner kan kompenseres, som fx
muskelfunktion, der kan vedligehol-
des og forbedres ved styrketraening.

Sygdom og helbredsmaessige be-
lastninger kan medvirke til fremskyn-
det aldring, som er et udtryk for, at den
samlede funktionsevne ikke svarer til
den talmaessige alder.

P& det psykiske og sociale plan er
aldringsprocessen sammensat og for-
mes her i et samspil mellem individet
og dets omgivelser. Nogle af de vig-
tigste erkendelser inden for psykisk
aldring kan sammenfattes sdledes:

¢ Personlig udvikling har ingen
aldersgraenser

# Store ugnskede forandringer inde-
baerer risiko
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¢ Intellektuelle evner vedligeholdes
ved brug

& Reduktion i psykisk tempo kan
kompenseres ved indsigt, overblik
og erfaring

¢ Mange formodede aldersfaenome-
ner er kulturfzenomener

# Kropsligt helbred og psykisk funk-
tion haenger taet sammen.

Evnen til at hdndtere livet, ikke
mindst hvis man rammes af modgang
og sygdom, er central. Man taler om
evnen til at mestre. Evnen til at hand-
tere svage og steerke sider i hvert in-
divid udviser stor variation eller, som
Piet Hein udtrykte det, er det ikke
kun afggrende, hvordan man ’har det’
fysisk, men i lige s hgj grad, hvordan
man ’ta’r det’.

At ®ldes gger risikoen for at miste
egtefelle, familie og venner. Stort
set alle taber sociale roller ved at op-
hgre pd arbejdsmarkedet. Risikoen
for isolation og athangighed af andre
mennesker gges. Og dgdens uundga-
elighed kommer tzettere pa.

P4 den anden side f&r man tid
til interesser, der ikke tidligere blev
prioriteret hgjt, mere tid til bgrn og
bgrnebgrn, bedre mulighed for at
rejse, og tid til haven. Aldring giver
viden og erfaring med mulighed for
fordybelse og glaede ved smé oplevel-
ser, mulighed for at vaerdsaette nogle
af de sanseoplevelser, man som yngre
méske skgjtede hen over. Og det er
vigtigt ogsd at registrere fordelene ved

at eeldes. Det ggr det lettere at accep-

tere den lgsere, rynkede hud, laesebril-
lerne, morgenstivheden og den noget

lzengere tid til indlaering.

Det er ikke muligt at opstille ob-
jektive mal for fordele og ulemper ved
at blive gammel. Mange medier er til-
bgjelige til at beskrive yderpunkterne
i alderdommen — de meget raske og
velfungerende og de helbredsmaessigt,
fysisk og psykisk staerkt svaekkede.
Men virkeligheden er langt mere nu-
anceret.

Den enkeltes evne til at handtere
livet (mestring) med de problemer og
pavirkninger, der opstar, har forment-
lig central betydning for, hvordan
vi klarer os som gamle. Hvis man
som gammel oplever sig selv som hel-
bredsmaessigt velfungerende, fgler
sig accepteret og har muligheder for
selv at beslutte og handle, gar det en
bedre. Det helbredsmaessige, sociale
og psykiske er taet sammenvavet. Og
derfor findes der heller ingen enkle
eller simple opskrifter p& en vellykket
alderdom.

[ de senere ar er den personlige
styrkelse, sdkaldt empowerment, blevet
central. Begrebet tager udgangspunkt
i, hvad der betyder mest og er muligt
for den enkelte, og ikke hvad ’syste-
met’ eventuelt kan tilbyde. Dette
stiller ngje krav til klart formulerede
beskrivelser af de forebyggende bespgs
muligheder, og hvad der ligger uden
for disse. Hvis det allervigtigste gnske
for en borger fx er at kunne bespge
et barnebarn i en anden landsdel, er




det ikke sikkert, at det ligger inden
for rammerne af, hvad forebyggende
hjemmebespg kan og skal opfylde.

En del tyder p4, at de forebyggende
hjemmebespg har serlig indvirkning
pé styrkelse af mestring og handle-
kompetence, og det stiller krav til
de metoder og den paedagogik, der
anvendes ved besggene. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom pa de sociale og
kulturelle forandringer, gamle menne-
sker har gennemlevet. Nogle har op-
levet to verdenskrige og den spanske
syge, mange har oplevet fattigdom i
trediverne, den teknologiske revolu-
tion og @ndringer i opfattelsen af den
aldre generation. Boligforholdene er
aendret markant og pkonomien ligesa.
Ogs4 familiestrukturen har zendret sig,
og geografiske afstande ggr det i nogle
tilfaelde svaerere at yde hjaelp og om-
sorg til gamle familiemedlemmer.

Ensomhed er et eksempel p4, hvor
individuelt mennesker pavirkes af
og hindterer livet. Ensomhed er en
subjektiv fglelse, som andre kun kan
vurdere ved naer kontakt med den
pageeldende person. Nogle er sile-
des meget alene uden at fgle sig en-
somme, mens andre fgler ensomhed,
selv om de udefra set er i kontakt med
mange mennesker. At kunne vurdere
ensomhed er siledes ogsd et godt ek-
sempel p4, at indfglingsevne (empati)
er en vigtig evne hos professionelle,
der arbejder blandt @ldre mennesker.

"... mdske har det at vaere med i
projektet gjort, at man er mere be-
vidst om, at der skal noget faglig-
hed ind i besgget, noget kualitet ...

jeg kan bare ikke sige helt praecist,
hvad det er.’

(Forebyggende medarbejder, 2000)

"Den gode sag’ skal fokusere pa og
medvirke til, at den enkelte far de
bedste muligheder for at bevare funk-
tionsevnen eller udskyde funktions-
tab. Udover at borgeren bl.a. gennem
de forebyggende hjemmebesgg far
indblik i egen sundhedstilstand og
mulighed for at vedligeholde eller
forbedre denne, kan den individuelle
forebyggelse bidrage til, at den en-
kelte erkender, hvordan handtering
af livets uundgdelige forandringer kan
ske p4 en hensigtsmaessig made.

Vi ved, at aldring ikke er en
jeevnt fremadskridende svaekkelses-
proces uden mulighed for forandrin-
ger. Forsknings- og udviklingsprojek-
ter har dokumenteret, at funktions-
evne kan gges selv i meget hgj alder.
Dgden kan vi ikke forebygge, men vi
kan maske udskyde tidspunktet, ikke
kun for at fgje 4r til livet, men med
det mél samtidig at bevare god funk-
tion og uathangighed si lenge som
muligt. Det kraever viden hos aldre
mennesker selv, hos de pargrende
og hos behandlere og forebyggende
personale. Det er bl.a. derfor de fore-




byggende hjemmebesgg kan udvikle
sig til at blive et stort aktiv, primaert
for eldrebefolkningen, men ogs8 for
samfundet, i lighed med sundhedsple-
jerskeordningen og de forebyggende
bgrneundersggelser, som blev ivaerk-
sat for naesten 70 r siden.

Svaekkelse og
funktionsevne

Dadeligheden i Danmark er stadig 100
procent! Bag en sddan 'frisk bemaerk-
ning’ ligger der holdninger og nor-
mer over for dgden. I den rige del af
verden er der gennem de sidste &rtier
opstéet en stigende tiltro til den sund-
hedsfaglige ekspertise, der er naer ved
at f3 os til at opleve os selv som udg-
delige.

P4 zldreomradet har den medicin-
ske teknologi gjort enorme fremskridt.
Taenk p& de mange, der har fiet et
godt syn efter ambulant operation for
grd steer, og pa de mange med slidgigt,
der med nye hofte- og knzled har fiet
en hel anden tilveerelse uden smerter.
Men at livet har en ende, er vi i vores
kultur ikke meget for at beskaeftige
os med. For mange er dpden og den
svaekkelse, som gér forud, si ubehage-
lig at blive konfronteret med, at det
i vekslende grader fortraenges. Det er
imidlertid kun de feerreste forundt at
vaere raske og rgrige, indtil de i en hgj
alder dgr pludseligt, fx af en blodprop
i hjertet. Man kan dg af alderdom,
men de fleste mé se frem til en kortere
og for nogle (ca. 20 pct.) en leengere

periode med svaekkelse pd grund af
helbredsmaessige problemer, fgr de
dgr. En svaekkelse der kun i nogen
grad kan afhjeelpes af pargrende, den
kommunale hjemmepleje eller ved en
mere hensigtsmaessig bolig.

Der er god dokumentation for,
at ldre mennesker prioriterer et
godt helbred hgjt, bl.a. fordi det ggr
det langt lettere at leve det liv, man
gnsker sig, og fordi man undgér at
blive en byrde for omgivelserne. Et
overordnet mil er derfor som tidligere
nzevnt at medvirke til, at flest muligt
kan klare sig selv, bevare handlekraft
og handtere deres liv, som de gnsker

det.

"Man skal kunne en hel masse:
God bred viden om ldre, almin-
delige sygdomme, hvorndr gd til
leege, medicin, vide hvorndr man
skal melde pas. Man skal ville
noget, have et gnske om, at det
skal fore til noget, kunne styre
samtalen, holde koncentrationen.
Man skal kende forholdene i kom-
munen, de frivillige, de private og
de offentlige tilbud. Have viden
om sociallovgivningen.’

(Forebyggende medarbejder, 2000)

Dette forudseetter, at den professio-
nelle hjzlper har evne og viden til at
erkende svaekkelse, at kunne saette
mélrettet ind for at genoprette eller
afbgde pavirkelige svaekkelsestil-
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stande, og samtidig at kunne tilbyde
den forngdne stgtte ved uoprettelige
svaekkelsestilstande. Men lige s& vig-
tigt er det at erkende og forholde sig
til svaekkelse — bade for det enkelte
menneske, den professionelle og for
de gvrige omgivelser.

Svaekkelsesprocessen

Svaekkelse defineres som nedsat funk-
tionsevne, oplevet af den enkelte i
forhold til tidligere kunnen, og kan
enten skyldes uundgéelige aldersfor-
andringer, der ikke er blevet kompen-
seret for, eller fglger af sygdom.

Der er mange dimensioner og
grader af svaekkelse, og svaekkelse op-
leves forskelligt fra person til person.
For nogle opleves det som et stort
problem ikke laengere at kunne g8 sin
daglige tur med hunden, mens det for
en inkarneret kortspiller opleves som
et tilsvarende problem ikke leengere
at kunne skelne knaegt fra konge.

Traethed, defineret som personens
egen fplelse af traethed, har vist sig at
vaere et tidligt tegn pa svaekkelse og
kan vaere en vigtig markgr for et frem-
tidigt behov for hjelp.

Svaekkelsestilstande er oftest gen-
oprettelige i begyndelsesfasen, men
treekker de tidsmaessigt ud, bliver de
svaerere og svaerere at behandle. En
hurtig indsats er derfor ngdvendig
for at opné et godt resultat. At ligge
i sengen i ét dpgn medfgrer behov
for flere dages genoptraening, hvis et
gammelt menneske skal n3 sit tidli-

gere funktionsniveau. Relativt banale
sygdomstilstande eller social isolation
kan séledes hurtigt udvikle sig til en
alvorlig svaekkelsestilstand og skal
derfor handteres omg&ende.

Smé aendringer i livsomstaendig-
heder kan medfgre betydelig psykisk
svaekkelse. Kunsten som professionel
er at kunne indkredse de faktorer, der
hos det enkelte menneske kan med-
virke til en sddan psykisk svaekkelse,
fx hvad der er reaktion pa uundga-
elige aldringsprocesser, og hvad der
skyldes sociale eller sundhedsmaessige
problemer.

Svakkelse opfattes forskelligt af
social- og sundhedspersonale. Lidt
forenklet udtrykt tales der i sociale fag-
grupper ikke s ofte om sygdom, mens
sundhedspersonale er mere optaget af
at vurdere og afhjelpe sygdom end
i at inddrage psykologiske og sociale
elementer. Opfattelsen og vurderin-
gen af svackkelse farves siledes af de
forskellige faggruppers holdninger og
forudsztninger.

[ forbindelse med forebyggende
hjemmebesgpg skal bide helbreds-
maessige, sociale og psykiske faktorer
imidlertid inddrages, idet der uden
denne treenighed ikke opnés en op-
timal indsats over for svaekkelsestil-
stande.

Skrobelighed

og funktionsevne

Det kan imidlertid bidrage til at gge
forstielsen af svaekkelsesprocessen,
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hvis der skelnes mellem skrgbelighed
og funktionsevne.

Skrgbelighed kan defineres som ned-
sat reservekapacitet af kroppens sy-
stemer, der resulterer i gget sdrbarhed
over for forstyrrelser, hvad enten det
drejer sig om ekstreme temperaturer
i omgivelserne, forverring af kronisk
sygdom, akut opstiet sygdom eller en
ulykke. Kropslige alderseendringer ses
inden for mange legemlige systemer:
fx nedsat muskelmasse og muskelstyr-
ke, nedsat kalk i knoglerne, dérligere
regulering af immunsystemer og min-
dre variation i hjerterytmen. Skrgbe-
lighed er et samlet udtryk for risiko,
der skyldes alders- eller sygdomsre-
lateret ophobning af fysiologisk for-
vaerring inden for flere systemer. De
tidlige faser af denne proces kan vare
diagnostisk uerkendt, og skrgbelighe-
den kan dermed fgrst vise sig, ndr det

samlede tab af reserver nér en graense,
der fgrer til alvorlig s&rbarhed. Det er
imidlertid muligt at opfange denne
skrgbelighed tidligt i forlgbet ved at
anvende tidlige kropslige, sundheds-
maessige eller funktionsevnemaessige
markgrer.

For at kunne se mere nuanceret pd
svaekkelse er det ngdvendigt at ind-
drage overbegrebet funktionsevne,
fordi det er her, det enkelte menneske
maerker svaekkelsen i sin dagligdag.

Funktionsevne defineres som evnen
til at udfgre almindelige, daglige akti-
viteter. I dette indgar bade det fysiske,
det psykiske og det sociale omrade.
Der findes mange forskellige skalaer
og mal til at vurdere disse forhold,
men en detaljeret beskrivelse ligger
uden for rammerne af denne publika-
tion. For at kunne se mere dynamisk
p& maling af funktionsevne, er det

Forebyggende indsats udefra Behandling, traening, bolig, netvark, gkonomi

Alder 4===) Organ- ¢=== Funktions- =) Aktivitet
Celle og funktion evne Piklaedning,
vaevs- Reservefunk- Gang, hgrelse, have,
Arv forandringer tion mindskes hukommelse pengesager
Levevilkar
Vaner Sygdom  ¢me===) Organskade ¢m====p Funktions- G Svackkelse
Celle og Symptomer begraensning Faerdigheds-
vaevsskader og tegn Gangbesveer, tab
hgretab, svaekket
hukommelse

Egen forebyggende indsats Livsstil, aktiviteter. Mestring: Accept af tab, kompensation

Kilde: Verbrugge LM and Jette AM The disablement process.Soc Sci Med. 1994 Jan;
38(1):1-14 samt Et slag for aldermen, Kgbenhavn, Forskningsministeriet, 1999.
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ngdvendigt at skelne mellem at vaere
begraenset i at kunne udfore daglige
aktiviteter, og slet ikke at kunne udfgre
dem, dvs. et fuldt faerdighedstab.

Vurdering af funktionsbegraens-
ninger og faerdighedstab kan enten
ske ved at iagttage, hvordan personen
fungerer, eventuelt suppleret med en
funktionstest, eller ved at spgrge den
pagaxldende, om der er vanskeligheder
med at udfgre dagligdagens ggremaAl.
Aktiviteterne kan vurderes bredt, fx
fra det at spise til at udfgre en hobby,
eller specielle aktiviteter kan valges
som mil.

Det kan vaere nyttigt at tage ud-
gangspunkt i forebyggelsesmodellen
side 24, der ogsé viser svaekkelsespro-
cessen, som fx bygger p4 fire kritiske
aendringer i alderdommen, med ind-
byrdes sammenhaeng.

Ud fra denne model defineres syg-
dom som erkendte biokemiske (dvs.
knyttet til cellernes stofskifte) og
cellefunktionsabnormiteter, der kan
beskrives med en medicinsk diagnose
(fx slidgigt i hdnden). Organsvaekkelse
defineres som mAalbare, svaekkede
funktioner i organer og organsystemer,
der fgrer til specifikke symptomer
og/eller laboratoriefund (fx affladning
af ledbrusken ved slidgigt). Funktions-
begraensninger er indskraenkninger i
et individs grundlaeggende fysiske og
psykiske handlingsmgnstre, som er
ngdvendige for at opretholde det dag-
lige liv (fx bevaegelighed i fingrene,
herunder fine bevaegelser som pincet-
greb). Et feerdighedstab afspejler kon-

sekvenserne af fysisk og/eller psykisk
funktionsbegraensning og kan udmgn-
te sig i problemer med at udfgre akti-
viteter inden for alle livets omrader.
Faerdighedstabet sammenholdes med
forventninger, der athanger af indivi-
dets kgn, alder og sociale situation (fx
problemer med at spille klaver, eller
skrive p& computer).

Almindelig Daglig Levewvis (ADL)
er et samlet udtryk for helt basale
feerdigheder, der er ngdvendige for at
overleve, fx at spise, g& pa toilet og
udfgre personlig hygiejne. Instrumentel
Almindelig Daglig Levevis (IADL) er
feerdigheder, der er ngdvendige for
at fungere i et samfund, fx at kunne
kgbe ind, ggre rent, vaske op.

Funktionsbegraensninger opstir
hyppigere med stigende alder og kan
medfgre manglende evne til at klare
almindelige daglige feerdigheder.
Uundg&elige aldringsforandringer og
sygdom pavirker funktionsevnen for-
skelligt fra individ til individ. Vurde-
ringen m4 derfor foretages individuelt.

Funktionsbegraensning er ofte det
forste — og i visse tilfaelde det eneste
— tegn pa sygdom. Derudover kan
funktionsbegraensning vaere med-
virkende til, at det sociale riderum
indskraenkes med risiko for faerdig-
hedstab. Funktionsbegraensninger, der
er udlgst af helbredsproblemer, som er
tilgaengelige for behandling, kan og
skal sgges genoprettet.
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"Man kan fd rdd og vejledning
angdende kommunal hjaelp, mad-
udbringning — sundhed — lidt per-
sonlig snak sd man foler, at man
ikke bliver glemt i systemet.’

(Kommentar fra projektdeltager
i spargeskema)

Vurdering af funktionsevnen er der-
for uomgaengelig i det forebyggende
arbejde. Uden en sddan vurdering er
det ikke muligt at fgre en kvalificeret
dialog med borgeren, og borgeren kan
ikke tage hensigtsmaessig stilling til
rad og vejledning, som sigter mod at
hjalpe den pagaeldende til at bevare
eller gge den fysiske og psykiske styrke
samt handlekraft.

Etik og forebyggende
hjemmebesgg

"For i Sandhed at kunne hjzlpe en
Anden, maa jeg forstaae mere end
han — men dog forst og fremmest
forstaae det han forstaaer. Naar
jeg ikke gjor det, saa hjaelper min
Mere-forstaaen ham slet ikke.

Vil jeg alligevel gjore min mere-for-
staaen gjeeldende, saa er det, fordi
jeg er forfaengelig eller stolt, saa jeg
i grunden i stedet for at gavne ham
egentlig vil beundres af ham.

Men al sand hjzelpen begynder
med en ydmygelse; Hjzelperen maa
forst ydmyge sig under Den, han
vil hjeelpe og derved forstaae, at
det at hjzlpe ikke er det at herske,
men det at tjene, at det at hjzlpe
ikke er at vaere den Herskesygeste
men den taalmodigste, at det at
hjzelpe er willighed til indtil videre
at finde sig i at have uret, og ikke
at forstaae hvad den Anden for-

staaer.’

Sgren Kierkegaard

At arbejde med gamle mennesker i
social- og sundhedsvaesenet bgr re-
gelmaessigt give anledning til etiske
overvejelser. Dilemmaer kan opstd
i mange situationer, fx hvis der er
uoverensstemmelser mellem en per-
sons behov for stgtte, og den stgtte
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kommunen kan tilbyde. eller hvis en
dement person ikke gnsker at tage
imod hjalp i en situation, hvor beho-
vet for hjeelp er 8benbart. En erkendt
konflikt mellem et segtepar, hvor den
svage part ikke far optimal behand-
ling, rummer ogs3 et etisk dilemma.

Etiske dilemmaer rejser ofte spgrgs-
mal, som det ikke er helt enkelt at
besvare. Hvordan undgés fx:

Overtraedelse af privatsfeeren?

¢ Diskriminering (fx at seldre p.g.a.
alder ikke far tilbud, som de har ret

til)

Opverbeskyttelse og omklamring af
de besggte?

Undertrykkelse af den enkelte =l-
dres selvbestemmelsesret?

Ubalance, s8 eventuel ulempe
overskygger de mulige fordele (fx
ved at omtale af faldforebyggelse
skaber ungdig frygt)

Uoverensstemmelse mellem af-
daekkede problemer og det offentli-
ges tilbud?

Nar kommunerne er pélagt at tilbyde
borgerne besgg i hjemmene, er der
tale om en uopfordret indgriben i
borgernes liv. Det er pavist, at denne
indgriben kan udvikle sig meget po-
sitivt, til stor gavn for de besggte,
hvis bespgene udfgres af motiveret
og kompetent personale, men besg-
gene kan ogsé opfattes som et brud
p4 den enkelte borgers integritet og

selvsteendighed. Og ikke alle tilbud,

der kommer fra en instans, som man
senere eventuelt kan blive athangig
af at modtage anden stgtte fra, er lette
at afsla.

Enhver forebyggende samtale bgr
bygge pé folgende etiske principper:

Frivillighed

De forebyggende hjemmebespg er et
tilbud, og dette skal klart fremg4 af det
offentliges henvendelse til borgeren
og af eventuelt informationsmateriale.

Selvbestemmelse

Retten til selvbestemmelse er funda-
mental. Hvis der afdaekkes problemer,
hvor @ndringer skgnnes mulige og til
gavn for den besggte, skal der frem-
laegges forslag — og et nej skal respek-
teres, med mindre en alvorlig risikosi-
tuation af livstruende karakter afdaek-
kes, fx hgj selvmordsrisiko. Et etisk
dilemma kan ogsa bestd i en &benlys
fare for fald ved et taeppes placering.
Balancen mellem optimal information
om faremomenter og risici og formyn-
derisk bedrevidenhed og kontrol, er
harfin. Og her er indlevelsesevne en
vigtig forudsaetning, ligesom iveren
for at beskytte og eventuelt overbe-
skytte den besggte skal deempes. Der
er risiko ved at leve og ved at glaedes
ved livet, men i professionelle situati-
oner er der samtidig et grundlaeggende
medmenneskeligt ansvar.

Borgerens ret til selv at definere, i
hvilken udstraekning han eller hun vil
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tage imod et eventuelt budskab fra en
forebyggende medarbejder, er ukraen-
kelig. Lige sa selvfglgeligt bespgene
er et tilbud, lige s& selvfglgeligt er de
velmente r&d, der métte fplge med,
ogsa blot tilbud. Borgeren forpligter
sig selvsagt ikke til at fglge den fore-
byggende medarbejders forslag, blot
fordi denne er lukket ind i hjemmet.

Det vigtigste er borgerens egen
interesse i hgj livskvalitet og funkti-
onsevne, men dette skal alene opnés
pé borgerens betingelser. Den over-
ordnede samfundsinteresse i fx faerre
indleeggelser og lavere sundhedsom-
kostninger er i forbindelse med det
enkelte besgg underordnet den pagael-
dende borgers personlige interesse i
besggets udbytte.

En sammenblanding af eventuelle
private interesser, fx undersggelser
for leegemiddelindustrien, er uanset
nok s& store samfundsinteresser, ogsa
helt uacceptabel i forbindelse med
forebyggende hjemmebesgg. Borgeren
skal kunne fgle sig helt tryg ved den
fortrolighed, der tilsigtes i mgdet med
systemet, og ved de intentioner der
ligger til grund for besgget. Tilliden til
intentionerne bag besgget ma siledes
pd ingen méde kunne drages i tvivl.

Tavshedspligt

Som ved det gvrige arbejde i social-
og sundhedsvaesenet har medarbej-
dere ved forebyggende hjemmebesgg
fuldsteendig tavshedspligt, og dette
skal understreges over for alle, der

modtager besgg. Tages der initiativer,
skal borgeren p& forhind have ac-
cepteret disse, herunder fx at andre
instanser delagtigggres.

Ved forebyggende samtaler vil der
ofte komme mange fglsomme oplys-
ninger frem, og der kan senere opst
situationer, hvor disse oplysninger kan
have betydning, fx for hjemmeplejens
vurderinger. Men tavshedspligten er
til for at beskytte den enkelte borger,
og hvis opsggende medarbejdere bry-
der tavshedspligten i situationer, der
ikke er omfattet af lovgivningen her-
om, eventuelt blot af tankelgshed, kan
hele det forebyggende arbejde blandt
aldre risikere at komme i miskredit.

Normer og holdninger

At udfgre forebyggende hjemme-
bespg fordrer, at man kan saette sig
ud over egne normer og holdninger.
Medarbejderne vil siledes opleve, at
gamle mennesker indretter sig lige s&
individuelt som andre aldersgrupper.
Desuden skal indsigt i alderens mu-
ligheder og begraensninger afspejles i
eventuelle forslag og r&d. Dette inde-
baerer bl.a., at personalet er i stand til
at finde en passende balance mellem
overoptimisme og nihilisme.

P4 den anden side skal medarbej-
deren ikke laegge op til en foraeldre-
barn-lignende relation. '"Moderrollen’
med det varme hjerte skal hele tiden
holdes op mod formélet med besgget;
nemlig at forspge at finde kerneele-
menter i den besggtes livsstrategier,
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som kan hjelpe den pagaeldende til

at opnd kontrol over og mestre sin
tilveerelse — og samtidig bidrage til at
bevare eller forbedre funktionsevnen.
Zldre mennesker skal ikke pakkes
ind i vat. Men en realistisk holdning
til aldring forudszetter ajourfgrt geron-
tologisk ® og geriatrisk ¢ viden.

"Der hvor jeg virkelig tror jeg har
hjulpet og fanget noget, det er be-
gyndende demens og depressioner,
fordi de er sd lurende og vanske-
lige, og man kan holde facaden,
mens man er hos laegen.’

(Forebyggende medarbejder, 2000)

Kommunikation

God kommunikation er central i for-
bindelse med etiske problemstillinger.
At kunne lytte og fornemme, hvor-
dan den besggte oplever sit liv — med
andre ord: at kunne ’stikke fingeren i
jorden’ — er bl.a. en forudseetning for
at kunne ridgive uden at fremkalde
ungdig aengstelse. Der skal laegges
vaegt pd at registrere og at stgtte den
enkeltes ressourcer frem for at sygelig-
ggre. Forslag mé ikke patvinges be-
spgsmodtageren — og sundhedsvejled-
ning skal ikke give anledning til dar-
lig samvittighed hos modtageren. Det

5 Gerontologi: videnskaben om menneskets aldring

6 Geriatri: videnskaben om zldres sygdomme.

er bedre at forholde sig til et problems
ulgselighed, end at lade som om det
ikke eksisterer. Et hjemmebesgg inde-
baerer altid et skeerpet krav til respekt
for borgerens gnsker og graenser.

Overvejelser om ansvar
og forpligtelser

Nér kommunen formidler dokumen-
teret viden om vellykket aldring til
borgerne, har borgeren da ved at tage
imod besgget samtidig forpligtet sig til
at efterleve de rdd, der gives? Og hvis
borgerne efterlever ridene, er kom-
munen s& dermed forpligtet til at op-
fylde alle borgerens gnsker? Eller skal
disse blot indga i den politiske debat
og beslutningsproces om eventuelle
fremtidige muligheder?

Disse spgrgsmal viser flere mulige
adressater for placeringen af ansvar i
forbindelse med besggene, og m& un-
der alle omstaendigheder give anled-
ning til overvejelser.

"Kun ros og tak til hele det danske
Sundhedsvaesen og tak til dem der
vil interessere sig for os, som er
over 80 Aar, ellers havde vi for
leengst vaeret slettet af Landkortet’.

(Kommentar fra projektdeltager
i sporgeskema)
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Der pahviler som udgangspunkt kom-
munen forpligtelser og ansvar, dels
som myndighed i al almindelighed,
men iszr fordi besggene er et tilbud,
der uopfordret rettes til den enkelte
borger.

Ansvaret bestar bl.a. i at tilret-
telaegge besggene pa en méde, der
tilsigter stgrst mulig respekt for den
enkelte borger, og i at felge op pa
de relationer der opstar mellem den
opsggende medarbejder og borgeren.
Endvidere er der en forpligtelse til
at leve op til eventuelle aftaler, der
indgds med borgeren, og at fglge op
p4 sddanne aftaler. Ideelt set knyttes
ansvaret til den enkelte medarbejder,
men det overordnede ansvar p&hviler
reelt den forebyggende enhed, som
medarbejderen er en del af, og dermed
i sidste ende kommunen.

Tilkendegivelsen om forebyggel-
sesmedarbejderen som adgangsport
til kommunen forpligter desuden
kommunen til fortsat tilgaengelighed,
naturligvis med de begraensninger
som fordelingsetik og prioriteringer
i gvrigt tilsiger. Besggsmodtagerne
udtrykker ofte, at det giver "tryghed
at kende én i systemet’. Men er kom-
munerne generelt klaedt pa til at leve
op til forventningerne, nir behovene
for hjeelp og stgtte opstar? Er den
forngdne fleksibilitet og de ngdven-
dige kompetencer fx til stede? Kan
alle kommuner eksempelvis leve op
til, at netop den medarbejder, der er
opbygget tryghed og tillid til, traeder
til, hvis noget akut skulle opsta? Eller

gives der direkte eller indirekte lgfter,
som ikke kan holdes? Sddanne spgrgs-
maél bgr politikere, administratorer og
medarbejdere lpbende stille sig selv og
hinanden.
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Dokumentation af effekten
af forebyggende hjemmebespg

Videnskabelig
international
dokumentation

[ de sidste 20 &r er der ud over danske
undersggelser gennemfgrt en del kon-
trollerede videnskabelige forsgg med
forebyggende hjemmebesgg i England,
Holland, Schweiz, USA og Canada.
For at opni et samlet overblik over
disse meget forskellige projekter, er
der de senere &r udarbejdet analyser,
der forsgger at vurdere den samlede
effekt ved at sammenligne de forskel-
lige forebyggende indsatser i forskelli-
ge nationale systemer med forskellige
maélgrupper.

Konklusionen er, at forebyggende
hjemmebespg, med stor sandsynlig-
hed har gavnlig effekt, mélt ved en
helhedsvurdering (assessment) som
medinddrager sociale, psykologiske og
helbredsmaessige forhold. Besgg skal
folges op, og effekten ser ud til at vae-
re stgrst for den hjemmeboende, ikke
svaekkede del af befolkningen. Den
gavnlige effekt viser sig ved, at funkti-
onsevnetab og behov for overflytning

til institution udskydes samt ved faerre
hospitalsindlaeggelser. Hvilken alders-
gruppe, der har mest gavn af besg-
gene, er der derimod ikke sikker viden
om. At effekten for den svaekkede del
af befolkningen ikke er sd udtalt skyl-
des formentlig, at denne gruppe fir de
behandlings- og plejetilbud, som de
fleste velfaerdsstater tilbyder pa social-
og sundhedsomradet.

Den praecise &rsag til den gunstige
effekt kendes ikke p& nuvaerende
tidspunkt. Der foreligger ingen enkle
eller simple forklaringer pa, hvorfor
forebyggelse gennem opsggende bespg
har en gunstig effekt p& borgernes liv.
Flere forhold spiller formentlig ind.
Arsagerne skal nok findes bade i for-
bedring af systemerne og de personlige
ressourcer blandt opsggerne, men ogsd
i specielle forhold i det enkelte aeldre
menneske og dets liv, som det netop
klarest udspiller sig i hjemmet. Ved
mgdet i borgerens eget miljg opstir
der muligheder for direkte pavirknin-
ger af ®ldre menneskers evner til at
handle hensigtsmaessigt i hverdagen
og opna subjektiv fplelse af kontrol,
hvilket medvirker til at bevare funkti-
onsevnen. Tidlige reaktioner over for
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svigtende helbredsforhold og lgpbende
gennemgang og eventuel justering af
medicin i samarbejde med den prak-
tiserende laege, spiller sandsynligvis
ogsd en vaesentlig rolle.

34 kommuners projektet
i Danmark’

Det danske 34 kommuners projekt
blev pdbegyndt i 1999. Formélet var
at vurdere, om undervisning af kom-
munernes forebyggende medarbejdere
i at anvende et struktureret indhold i
besggene, med fokus pd funktionsevne
pavirkede de =ldres funktionsevne,
Desuden var forméilet at vurdere vig-
tigheden af en tvarfagligt koordineret
opfelgning, som medinddrager almen
laegepraksis. Interventionen bestod
primeert i undervisning af forebyggere
og praktiserende laeger.

[ alt 50 kommuner i fire amter blev
inviteret til at deltage i den videnska-
belige underspgelse — kommunerne
ud fra muligheder for rehabilitering,
amterne — Sgnderjyllands, Roskilde,
Vestsjaellands og Storstrgms — ud fra
de praktiserende laegers mulighed for
overenskomstmaessigt at kunne delta-

ge i hjemmebespgene. Af de 50 kom-
muner accepterede 34 at deltage. Det
gav efter lodtraekning 17 interven-
tionskommuner og 17 kontrolkom-
muner. Interventionskommunerne fik
tilbud om regelmaessig kontakt med
projektledelsen, fgrst og fremmest
med tilbud om undervisning i centrale
emner inden for forebyggelse blandt
aeldre.

Interventionen blev gennemfgrt

over tre ir — fra 1999-2001 —i 17

kommuner og omfattede:

¢ Indledende fzlles tvaerfaglig un-
dervisning til alle fagpersoner, der
var involveret i de forebyggende
hjemmebespg

Gerontologisk og geriatrisk un-
dervisning til to ngglepersoner fra
hver kommune, to gange &rligt.
Den indledende undervisning blev
udbygget, og der var mulighed for
at udveksle erfaringer om indhold
i og organisering af arbejdet med
forebyggende hjemmebesgg

*

Amtsvis undervisning om forebyg-
gelse af fald blandt seldre til rele-
vante fagpersoner i kommunerne

¢ Tilbud om undervisning til de
praktiserende lzeger med fokus p&
de hyppigste almen-medicinske

7 Startskuddet blev givet i 1997 af Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad, Forskningsfonden for
almen praksis og sundhedsvaesenet i gvrigt, og blev senere bakket gkonomisk op af Socialministeriet,
Den Kommunale Momsfond og @stdansk Sundhedsvidenskabeligt Forskningsforum. Publiseringer af
projektet: Vass M, Avlund K, Hendriksen C, Keiding N. Prevention home visits to older people in
Denmark. Ageing Clinical and Experimental Research 2002;14:509-515
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problemstillinger hos @ldre men-
nesker, og pa indholdet af den lae-
gelige opgave, ndr et forebyggende
hjemmebespg gav anledning til
kontakt til leegen.

Undervisningen af de kommunale
ngglepersoner fokuserede pé fire om-
rader:

¢ Indholdet i de forebyggende hjem-
mebesgg, med vaegt pd den xldre
borgers ressourcer, p& helbreds-
maessige, mentale og sociale fakto-
rer og opmaerksomhed over for tid-

lige tegn pA tab af funktionsevne

Betydningen af kommunikation
som forudsaetning for bide at for-
midle tilbudet om forebyggende
hjemmebesgg og at opné god kon-
takt med den =eldre borger

Betydningen af understgttende til-
bud i lokalomr&det, fx gode mulig-
heder for at vare fysisk aktiv, gode
muligheder for at deltage i sociale
aktiviteter og gode transportord-
ninger m.m.

Samarbejdsrelationer til andre fag-
personer i lokalomridet, herunder
praktiserende laeger, med henblik
pa at skabe gode muligheder for at
folge op pé et forebyggende hjem-
mebesgpg.

Ngglepersonerne i interventionskom-
munerne blev undervist i mulighe-
derne for at forebygge svaekkelse hos
eldre mennesker. Og ngglepersoner-

ne blev anbefalet at fokusere pd funk-
tionsevne og vaere opmaerksomme
pa traethed gennem brug af to enkle
tests. Det blev endvidere anbefalet at
stimulere og hjalpe den enkelte wldre
til at veere fysisk aktiv, at forebygge
fald samt at samarbejde med den
praktiserende leege. Yderligere under-
stpttende faktorer ved indgreb (inter-
vention) var tilbud i lokalsamfundet
om fysisk aktivitet og muligheder for
netvaerksdannelse og samarbejde med
frivillige organisationer.
Kontrolkommunerne var ikke i
kontakt med projektets ledelse i de tre
ar, interventionen varede.
Konsekvenserne af interventionen
blev mélt ved at sammenligne del-
tagerne i interventions- og kontrol-
kommunerne — altsd et indirekte ef-
fektmal, da interventionen blev rettet
mod personalet i kommunerne. Over
4000 =ldre danskere i de 34 kommu-
ner (ca. 2800 pd 75 &r og ca. 1200 p&
80 &r i 1998) accepterede at deltage
og gav tilladelse til indsamling af
oplysninger om social- og sundheds-
ydelser i de efterfglgende ar. Samtidig
besvarede deltagerne fire gange et
spgrgeskema om deres funktionsevne
og personlige forhold: ved undersg-
gelsens begyndelse samt 1%2, 3 og 4%
ar senere. Disse oplysninger giver helt
unikke muligheder for at vurdere
effekten af de forebyggende hjemme-
besgg, bade pa kort og laengere sigt.
Ud over at belyse interventionens
konsekvenser for de aeldres funkti-
onsevne har oplysninger fra de 4000
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aldre danskere givet viden om, hvor-
dan tilbudet om forebyggende hjem-
mebesgg bedst muligt indbygges i den
danske hverdag.

Hvad viste
resultaterne?

Effekten af interventionen blev mélt
ved spgrgeskemaer om funktionsevne,
suppleret med detaljerede registerop-
lysninger om de 75- og 80-4rige i de
deltagende kommuner.

Funktionsevne
og ken

Som det ses i tabel 1, side 35, havde
gamle kvinder i interventionskommu-
nerne bedre funktionsevne efter de tre
ars intervention, end gamle kvinder

i kontrolkommunerne. At undervise
personalet, der udfgrte de forebyg-
gende hjemmebesgg, gjorde sledes en
forskel for disse kvinders evne til at
klare daglige aktiviteter.

Endvidere viser tabellen, at gamle
kvinder, som modtog et forebyggende
bespg i hjemmet, ogsd havde bedre
funktionsevne end kvinder, som ikke
modtog forebyggende hjemmebesgg.
Det har alts en effekt at gennemfore
forebyggende hjemmebesgg, ogsa nér
de gennemfgres som en del af den
daglige praksis i kommunerne. Ingen
af disse resultater sis hos mandene,
hvis den samlede gruppe analyseres.

Alder
og kon

Tabel 2, side 35, viser, at ved analyse
efter 3 &r af den yngste undergruppe
(75-&rige ved projektets start i 1998)
og den aldre gruppe (80-arige ved
projektets start i 1998), ser det ud til,
at de ’zldre’ aldre har bedre funkti-
onsevne end de 'unge’ @ldre. Under-
visningen ser altsa ud til at komme de
"zldste’ zldre til gavn, uanset kgn.
Effekten af interventionen kan ved
yderligere analyser ogs& pévise en
tilsvarende klart mindre risiko for at
komme p4 institution. Og alle effekter
ser ud til at gaelde for den gruppe, som
ikke havde brug for hjelp ved projek-
tets start — dvs. de raske og rgrige.

Antal besgg
og anden kontakt
til kommunen

Endvidere ser det ud til, at jo flere be-
sgg, den =ldre tager imod, des stgrre
er sandsynligheden for en bedre funk-
tionsevne, ogsd nir man tager hensyn
til, hvor mange der overlever i opgg-
relsesperioden. En bedre funktions-
evne opnas ogsd blot ved regelmaessig
kontakt med det opspgende tilbud.
Dvs. hvis &ldre borgere blot har efter-
folgende &rlig telefonisk kontakt efter
ét hjemmebesgg, vil effekten vaere
stgrre end, hvis kontakten til det
forebyggende tilbud kun er sporadisk
Alts en klar understregning af vigtig-
heden af kontinuitet.
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Effekter pa funktionsevne, dvs. at kunne klare sig uden hjelp efter 3 ar

De statistiske usikkerheder er angivet med sorte bjzelker. Nar bjzelken er "fri” af vaerdien 1, betyder det, at
der er statistisk signifikans for, at der er forskel i funktionsevnen mellem deltagergrupperne, og at den obser-
verede forskel ikke er fundet ved en tilfaeldighed.

Tabel 1

Effekten hos deltagerne i inter-
ventionskommuner sammenlig-
net med effekten hos deltagerne i
kontrolkommuner

Effekten hos deltagere, som tog
imod besgg, sammenlignet med
effekten hos deltagere som ikke

modtog besgg

Tabel 2

Effekten hos deltagerne i inter-
ventionskommuner sammenlig-
net med effekten hos deltagerne i
kontrolkommuner

Effekten hos deltagere, som tog
imod besgg, sammenlignet med
effekten hos deltagere, som ikke

modtog besgg

Effekten hos deltagere, som tog
imod mere end 5 besgg, sammen-
lignet med effekten hos delta-
gere, som ikke modtog besgg

Effekten hos deltagere, som
havde arlig, regelmzessig kontakt,
sammenlignet med effekten hos
deltagere som ikke modtog besgg

Tabel 3

Effekten i interventionskommu-
ner sammenlignet med effekten i
kontrolkommuner

Effekten af undervisning af kom-
munale medarbejdere

Effekten af undervisning af kom-
munale medarbejdere og af de
praktiserende laeger
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Samarbejde
og koordinering

Endelig ser det ud til, at et godt sam-
arbejde mellem hjemmepleje, det
forebyggende tilbud og de praktiseren-
de leeger i omridet er meget afggrende
for de bedste effekter, se tabel 3, side
35. Der var effekter af undervisning af
de forebyggende medarbejdere og af
leegerne hver for sig, men hvis begge
grupper modtog undervisning, som
bl.a. opfordrede til koordinering mel-
lem netop disse instanser, var effekten
mere end dobbelt s8 stor blandt de
aeldre borgere — altsd en gensidigt for-
staerkende effekt. Undervisningen har
netop fokuseret pa vigtigheden af en
helhedsvurdering ved besggene og p&
at formidle kontakt til egen laege ved
mistanke om helbredsmaessige proble-
mer. En hypotese for interventionen
er, at hvis begyndende begraensninger
i funktionsevnen skal rettes op, skal
problemerne opdages tidligt, og der
skal reageres med det samme. Noget
tyder p4, at funktionsevnetab dermed
kan forebygges.

Sundhedsgkonomisk vurdering
af undervisningen

En sundhedsgkonomisk vurdering
viser, at undervisningen af sundheds-
personalet er omkostningsneutral.
Man opnér med andre ord bedre funk-
tionsevne hos besggsmodtagerne og
forbedrede kompetencer hos de fag-
professionelle for samme ressourcer.

Organisering af de
forebyggende hjemmebesdgg
i de deltagende
kommuner

Undervejs i 34 kommuners projektet
blev der indsamlet kvalitative oplys-
ninger om, hvordan kommunerne har
organiseret de forebyggende hjem-
mebesgg. Der er store forskelle i kom-
munernes administrative landskab,
men analyserne tegner et mgnster

af tre overordnede méader at lgse op-
gaven pa. Kommunerne er inddelt
efter, hvordan styring, produktion

og nyorientering i organisationen er
prioriteret og sat i vaerk. Det fgrer til
organisationstyperne: den regelsty-
rede, den rammestyrede og den for-
handlingsstyrede kommune. For hver
af disse typer tegner sig et mgnster af
fordele og ulemper.

Tre overordnede mdder at organisere
forebyggende hjemmebesag pd:
'Regler’, ’Rammer’
og 'Forhandling’

Den overvejende regelstyrede kom-
mune har den fordel, at produkti-
onsméiden sikrer ensartethed i den
service, der ydes borgeren. Ulempen
er manglende evne til at tilpasse sig
borgerens individuelle behov. I denne
organisationsform kan evnen til lg-
bende at udvikle kerneydelsen efter
aldrebefolkningens behov hammes.
Den anden ende af spektret er
karakteriseret ved den forhandlings-
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styrede kommune. Her nedsaettes
projektgrupper Igbende i en lgsere
organisation, hvor hurtig udvikling
og innovation praeger opgavelgsnin-
gen. Ulemperne kan let blive et hgjt
omkostningsniveau, og at udviklingen
kan komme til at foregd i et sa hgijt
tempo, at kerneydelsen ikke forankres
i hverdagsrutinerne. Det tager tid,

for fordele ved nye tiltag indfinder
sig, iseer hvis blikket, allerede fgr

den langsigtede vurdering afslut-

tes, er rettet nye steder hen. Hvis
udviklingstempoet bliver for hgjt, er
det ikke givet, at der sker ngdvendig
opfglgning af ’det gamle’ og naturlige
"kurskorrektioner’.

Imellem disse to yderpunkter lig-
ger den overvejende rammestyrede
kommune. Her udstikker ledelsen de
overordnede mél og forudsaetninger,
men det overlades til de forebyggende
medarbejdere at fylde disse rammer
ud. En Igbende justering og opfelg-
ning er typisk indbygget i ledelsesstra-
tegien. Opgaven er siledes ikke skarpt
defineret igennem regler. Denne made
at organisere bespgene pd rummer
gode muligheder for at tilpasse stan-
dardlgsninger til den enkelte borgers
behov. Ulempen er dels, at der ikke
sikres ensartethed i serviceydelsen,
dels at denne organisationsform stiller
hgje krav til den enkelte medarbejder,
idet den typisk tillader vide rammer
for medarbejderens udgvelse af skgn.

Effekten af kommunens
storrelse
og organisering

Der kan ikke pavises sammenhaeng
mellem indretning af forebyggende
hjemmebesgg i en selvstaendig stabs-
funktion og bedre opgavelgsning.
Derimod kan det isaer for de store
kommuners vedkommende ses, at en
sammenblanding af de forebyggende
bespg og visitatorfunktionen til kom-
munens andre ydelser er uhensigts-
maessig.

Der er heller ingen entydig sam-
menhzng mellem kommunens stgr-
relse og effektivitet i opgavelgsnin-
gen. Bade store og sma enheder har
fordele. Sm& kommuner har en evne
til hurtig respons, nér den forebyggen-
de medarbejder observerer et problem.
Stgrre kommuner har mulighed for
lpbende vidensdeling imellem flere
medarbejdere i forskellige faggrupper,
hvilket tjener til at sikre den faglige
baeredygtighed. Positive, gensidigt
fremmende effekter af vidensdeling
mellem socialt uddannede faggrupper
og sundhedspersonale vil oftest kunne
findes i enheder af en vis stgrrelse.
Samtidig er der i store enheder bedre
muligheder for at indrette faste pro-
cedurer for supervision m.m. For store
enheder er det kun hensigtsmaessigt at
laegge opgaven med de forebyggende
bespg ud i deldistrikter, sfremt de
producentenheder, der bestilles ydel-
ser hos, fx madudbringning, laegges ud
i samme deldistrikter. Ellers vil bade
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neerhedsgevinsterne ved sm& enheder
og gevinsterne ved vidensdeling i
store enheder kunne gé tabt.

"Jeg har lidt pd fornemmelsen, at
det ikke virker pd samme mdde, de
[visitatorerne] giver sig mdske ikke
sd god tid som vi gor. De har et
konkret formdl med besgget, vores
formdl er mere diffust. Vi kommer
mere som en uforpligtende person,
mere pd den aldres praemisser.’

(Forebyggende medarbejder, 2000)

Hvordan hjemmebesggene organise-
res ser derfor ud til at vaere en balance
mellem lgbende udvikling og ngdven-
digheden af at holde sig kerneydelsen
for gje. Der skal alts findes et mini-
mum af lpbende faglig refleksion og
udvikling sted, uden at dette bortleder
opmarksomheden fra selve opgavens
kerneelementer. Ud fra projektet ser
det desuden ud til, at det i en dansk
sammenhaeng giver de bedste resul-
tater, ndr der overlades en vis frihed
til skgn for den enkelte forebyggende
medarbejder. Dette kraever imidlertid
en bred uddannelsesmaessig baggrund
hos medarbejderne.
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Anbefalinger

Indholdet

i de forebyggende
hjemmebesgg

Det forebyggende
hjemmebesggs dynamik

De forebyggende hjemmebespg er en
dynamisk proces, som tilstraeber, at der
opbygges en relation, hvor den aldre
borger i samspillet med opsggeren

— inden for lokalsamfundets rammer
og de axldrepolitiske forudsaetninger

— gives muligheder for, over tid, at be-
vare eller forbedre sine muligheder for
et godt og uathaengigt liv, dvs. et liv

med god funktionsevne og udskydelse
af eventuelle behov for hjzlp.

Nedenstiende figur giver et over-
blik over de elementer, der indgér i
den dynamiske proces.

Dynamikken i de opsggende besgg
er naturligvis athaengig af, hvem de
enkelte ydere og modtagere er, hvor-
dan deres kemi passer sammen, og
hvilke mélsaetninger der er for besg-
get.

Borgeren

Borgerens normer og forventninger

bgr altid vurderes ngje ved kontakter
med social- og sundhedsvaesenet. En
indledende afklaring af borgerens for-

Borgeren Opsegeren
Forventninger Faglig viden

Problemer — Faglig erfaring

Ressourcer Formidling

Status

Aftaler
Konkrete handlinger
Hjzlpeforanstaltninger
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ventninger til besgget er derfor et godt
udgangspunkt for den strukturerede
samtale. Behovet for omsorgsforan-
staltninger varierer meget og athan-
ger bl.a. af den enkeltes ressourcer, fx
om man er rask og rgrig, bor alene,

hvilken social baggrund man har m.m.

For raske og selvhjulpne er det eksem-
pelvis naeppe tilfeeldigt, hvem der har
overskud til at vaere i aktiv kontakt
med andre, og hvem der isolerer sig,
idet alderdommen p& mange m&der
afspejler den tidligere livsfgrelse.
Eventuelle forslag og ideer til hjelp
bgr derfor ogsd kunne viderefgre og
inddrage tidligere interesser og behov.
Retten til selvbestemmelse indebaerer
desuden, at borgeren altid skal rad-
spgrges, selv definerer eventuelle pro-
blemer og selv tager stilling til, hvad
der eventuelt indgds aftale om eller
konkret skal saettes i vaerk. For de al-
lersvageste kan selvbestemmelse vaere
et principielt gnske, men de kan vare
ude af stand til at udfolde sig i samme
omfang som mere velfungerende. Op-
gaven er dermed bl.a. ogsd at vurdere
hvilke uidentificerede problemer og
skjulte behov, der med fordel kan saet-
tes ind over for.

Opsggeren

Opsggeren bgr benytte en professio-
nel — ikke formynderisk og paedago-
gisk — formidling, som har gje for den
enkeltes ressourcer. Den gennemg3-
ende grundholdning bgr vaere at ind-
drage den aldres normer og hverken

styre eller ridgive efter egne 'behand-
ler’-normer og -forventninger — ogsa
hvis forholdene efter opsggerens skgn
er til ulempe for den besggte. Med-
arbejderen bgr derfor aldrig arbejde
ud fra holdningen: ’Jeg ved, hvad der
er bedst for dig’ men derimod ud fra
holdningen: ’Jeg kan noget, som du
méske kan bruge’.

Foruden at kunne ’tale med folk’,
skal opsggeren, bl.a. for at tilliden
til ordningen kan bevares, have helt
klare retningslinier for, hvad systemet
kan tilbyde. Information om even-
tuelle hjeelpeforanstaltninger skal
fremlaegges p4 en méde, der giver mu-
lighed for at vurdere konsekvenserne
— ogsd eventuelle gkonomiske.

Den forebyggende medarbejder
skal endvidere b&de have en bred fag-
lig erfaring og viden om relevante tilbud
inden for det sociale omride og sam-
tidig veere sd forankret i sit 'system’, at
vedkommende kan formidle og vejle-
de den enkelte xldre, og de naermeste
samarbejdspartnere i det kommunale
system.

"Vi har fdet forskellige hjaelpemid-
ler, som vi nu dagligt bruger. Vi
havde ikke selv spurgt efter hjeel-
pemidler for vi vidste ikke, at vi
kunne fd dem dl ldns’.

(Kommentar fra projektdeltager
i spargeskema,)
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Status

For hele tiden at justere indgdede
aftaler og evt. ivaerksat hjaelp kraeves
der lgbende status og vurdering af, om
de opstillede mélsaetninger er opniet.

Det forebyggende
hjemmebesag

Ud fra videnskabelige undersggelser
samt erfaringer fra kommunerne i
Danmark, anbefales det, at indholdet

i de forebyggende hjemmebesgg bestar
af:

Tillidsfuld kontakt
Struktureret samtale
Samlet vurdering

*
L 4
L 4
# Eventuelle konkrete aftaler og
L 4

Opfglgning

Besggene har to dimensioner: de
konkrete handlinger under og efter
besggene og den atmosfaere besggene
gennemfgres i. De to dimensioner er
taet forbundet, fgrst og fremmest gen-
nem samtalen. Tillid og tryghed er
betingelser for, at der kan udveksles
brugbare informationer mellem par-
terne. Og det er afggrende, bide i talt
sprog og kropssprog, at vise respekt for
den, der besgges, at lytte, og at give
personen god tid til selv at fortzelle.
Samtidig kan der stilles uddybende
spgrgsmal, som tilkendegiver interesse
for personen, og at den pigaeldende
tages alvorligt. Hvis den professio-

nelle fx ikke viser respekt for den =l-
dres egen vurdering af et problem, ma
det forventes, at den rddgivning og
vejledning, som er en del af formalet
med besgget, modtages med en vis
skepsis.

Det fgrste og de senere besgg bgr
ikke forlgbe ens. Ved det fgrste besgg
bgr formélet med besgget forklares.
Og derefter bgr bespgsmodtagerens
gnsker bestemme besggets indhold.
Ved senere besgg er forventningerne
oftest mere afklarede. Hvis der er op-
néet tillidsfuld kontakt, vil der auto-
matisk flyde flere og flere oplysninger
om, hvordan hverdagen fungerer, og
om forhold det eventuelt ikke var
muligt at tage fat pd ved det fgrste be-
sgg. Der opstir som regel lpbende nye
spgrgsmél, som kan drgftes, eller som
stiller krav til andre af den forebyg-
gende medarbejders kompetencer.

Hyvis det via kontakten lykkes at
opni en god atmosfaere af gensidig til-
lid, tryghed og indlevelse i hverdagen,
vil betingelserne for at opbygge et
egentligt tillidsforhold veere til stede.
Tillidsforholdet mé ikke benyttes til
at manipulere besggsmodtageren i be-
stemte retninger og dermed ggre ind-
greb i selvbestemmelsesretten, lige-
som opsggeren i sin kommunikation
ikke ma udstrile, at ansvaret fratages
den besggte. Et vellykket resultat
forudsaetter siledes, at besggeren er
fagligt funderet og er i stand til at for-
midle sin viden p4 en individualiseret
og anstaendig made, dvs. med empati
og kvalificeret paedagogik.
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Den strukturerede
samtale

Nér kontakten er skabt, er det vigtig-
ste, at samtalen struktureres. Det vil
sige, at rammerne for besgget, her-
under den afsatte tid, p& forhand er
tilrettelagt og undervejs styres af den
professionelle ved hjzlp af bevidste
metoder, der individualiseres fra per-
son til person — og fra besgg til bespg.

Hovedelementet er at gennemga
dagligdagen og stille relevante og
specifikke spgrgsmal til sociale, psy-
kiske og helbredsmaessige forhold,
herunder gennemgé laegemidler, som
indtages. Under de enkelte punkter er
der naturlig mulighed for at give bade
generel og individuel information,
vejledning og rddgivning. Hensigten
er siledes, at samtalen kommer ’hele
vejen rundt om personen’.

Det er vigtigt, at samtalen ogs
ledes hen p4 positive aspekter i per-
sonens hverdag. Opsggeren skal ikke
udelukkende bestrabe sig pa at finde
problemer eller opspore risici, men i
lige s& hgj grad fungere som ’talent-
spejder’, der kan stptte bespgsmodta-
gerens ressourcer. Men samtidig er det
vigtigt, at opsggeren retter sit faglige
blik mod risikosituationer og benytter
egnede redskaber til at opdage tidlige
tegn pa evt. funktionsbegransninger,
der kan rettes op p&. Bl.a. har det vist

sig at vaere afggrende at opdage og
reagere pa traethed i de daglige aktivi-
teter. En egentlig screening, dvs. tidlig
diagnosestilling af enkelte sygdomme
(fx demens og osteoporose) skal ikke
inddrages.

Samtalen skal ikke forlgbe efter en
helt fast forudbestemt skabelon eller
som et fast spgrgeskema. Derimod kan
det anbefales, at samtalens struktur er
tilrettelagt, men styret inden for en
fleksibel ramme, som giver mulighed
for individuel tilpasning. Der findes
god litteratur om kunsten at gennem-
fore en professionel samrtale.®

Samlet vurdering og
eventuelle konkrete aftaler

Gennem en nansom og indlevende
samtale, baseret p& professionel fag-
lighed, samles registreringer om den
enkeltes funktionsevne ved at vurdere
personen i hverdagen i forhold til om-
givende netvaerk og miljg. Borgerens
gnsker og forventninger inddrages i
drgftelser om eventuelle behov for
forandringer, og konkrete aftaler kan
eventuelt indgds. Rad og vejledning
af sundhedsfremmende og forebyg-
gende karakter skal overvejes, men
ikke ngdvendigvis gennemfgres. At
stikke fingeren i jorden’ er fortsat
elementaert, men meget centralt at
kunne handtere. Dilemmaet mellem

8 Zimsen K. Samtalen som vaerktgj. Kgbenhavn: Gyldendal, 1975. Andersen JL, Hansen HK. Samtale
i Djenhgijde. Kgbenhavn: Gyldendal, 1994. Livet er et Kunstvaerk — om aeldrepaedagogisk teori og

praksis. Kgbenhavn: &ldreForum, 2002.




faglig viden, der kan komme borge-
ren til gavn og egne holdninger til fx
livsstil — og borgerens ret til selvbe-
stemmelse, skal kunne h&ndteres pa
en professionel made, uden at pafgre
borgeren skyldfglelse eller sygeligggre
den pigaxldende. Se endvidere herom
i afsnittet Etik og forebyggende hjem-
mebesgg.

Ved besggene kan medarbejderen
med fordel udfylde et kommunikati-
onsark med oplysninger om, hvordan
det er géet siden sidste besgg, hvad
der er aftalt og iveerksat, og hvornir
naeste bespg er berammet til. For at
bidrage til et godt, tveerfagligt, pri-
maerkommunalt samarbejde kan en
kopi af dette ark — naturligvis med
borgerens tilladelse — sendes til de re-
levante samarbejdspartnere, herunder
til den praktiserende laege.

Opfolgning

Det primzere mal med de opfglgende
besgg er at vedligeholde kontakten
og tilliden samt at vurdere, om der er
indtradt aendringer siden sidste be-
spg. Derudover fremdrages drgftelser
fra tidligere bespg med henblik p4 at
opni besggsmodtagerens bekrzeftelse
af gnsker og forventninger, der forhen
er givet udtryk for. Endelig skal det
diskuteres, om en eventuel pdbegyndt
stgtte fra, eller en kontakt til, andre
fungerer tilfredsstillende. Hvis ikke, er
der mulighed for at fplge op pé dette.

Hvordan organiseres
forebyggende hjemmebespg
bedst muligt?

Set i lyset af resultaterne fra 34 kom-
muners projektet, erfaringer fra andre
videnskabelige underspgelser og kend-
skab til praktiske erfaringer fra danske
kommuner, kan man med en vis sik-
kerhed udtale sig om, hvilke centrale
delelementer i organisering og udfg-
relse af forebyggende hjemmebesgg til
aldre, det vil vaere en fordel at priori-
tere. Det er imidlertid ogsd vigtigt at
indarbejde gpkonomiske overvejelser.
"Bedst muligt’ skal siledes bade sam-
menholdes med virkninger og om-
kostningerne.

Kommunernes opdeling i myndig-
heds- og leverandgrenheder (bestil-
ler-og udfgrerenheder) ngdvendigggr
specielle overvejelser og diskussioner
mht. placering og kompetence. En de-
taljeret beskrivelse af disse forhold lig-
ger dog uden for rammerne af denne
publikation.

Hvis det kort skal resumeres, hvad
der med rimelig sikkerhed skal priori-
teres, kan fplgende fremhzeves:

Organisering og malgruppe

Samarbejde

De forebyggende hjemmebespg bgr
indarbejdes som en koordineret del i
det samlede offentlige tilbud pa al-




dreomridet, siledes at samarbejdet
med sivel almen laegepraksis som det
sekundaere sundhedsvaesen prioriteres
hgijt.

Huilke borgere
skal bespges?

Forebyggende og sundhedsfremmende
hjemmebespg er i sin grundtanke en
indsats, der har til form4l at bevare
eller udskyde funktionsevnetab. Det
er derfor ikke overraskende, at forsk-
ningen nu kan dokumentere, at det er
den bedst fungerende del af aldrebe-
folkningen, der har stgrst udbytte af
bespgene. At bidrage til at opretholde
funktionsevnen, og samtidig reagere
hurtigt ved tidlige tegn pa skrgbelig-
heder ser ud til at vaere den rigtige
strategi. M&lgruppen er siledes de
ikke-svaekkede @ldre. Dermed ikke
sagt, at det er udelukket at opnd resul-
tater over for svaekkede grupper.

Aldersgraenser

Forebyggende hjemmebespg mélrettes
nu de funktionsstaerke i bred forstand.
Ordningen rettes mod de 75-4rige og
derover, men et fast alderskriterium
for, hvornir bespgene er optimale,
findes ikke. Noget tyder p4, at de nye
aldregenerationer er mindre funkti-
onsbegraensede, og at regelmaessige
kontakter derfor med stgrst udbytte
tilbydes til de "aeldre’ aeldre. Men
kulturelle aspekter i de etniske =l-
dregrupper betyder, at forebyggende

hjemmebespg muligvis skal tilbydes
laenge for 75 &r for denne gruppe.
Endvidere kan gruppebaserede indsat-
ser over for de 'unge’ gamle, dvs. de
75-80-4rige, meget vel vaere en mere
effektiv m&de at tilbyde forebyggende
initiativer pa. En fleksibel tilgang til
alderskriterier er derfor at foretraekke,
selv om bade den internationale og
den danske forskning om forebyggelse
af funktionsevnetab har sat fokus pa
mennesker p 75 &r og derover.

Forebyggende hjemmebesag
som integreret eller selustaendig del
i hjemmeplejen?

Formentlig opnés der bedre effekter,
maélt som funktionsevne pa individ-
niveau, hvis de forebyggende med-
arbejdere er velintegrerede og fagligt
forankrede i hjemmeplejen med kom-
petence til at udgve skgn og rdderum
til at sette konkrete hjelpeforanstalt-
ninger i vaerk. Forskellige typer kom-
muneorganisationer giver derfor som
naevnt forskellige muligheder for gen-
nemfgrelse af bespgene. Kommuner,
der benytter sig af skarpt regelstyrede
procedurer mister fleksibilitet, hvori-
mod mere innovative og projektsty-
rede organisationer lettere mister det
overblik, som er ngdvendigt for at fa
de daglige rutiner til at fungere.
Forebyggende hjemmebesgg skal
ikke fungere som et kontrolbesgg for
at vurdere om den hjalp, som kom-
muner yder, er korrekt og koordineret.
Det er en visitations- og tilsynsop-
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gave, som formentlig ikke bgr vareta-
ges af samme fagperson, med mindre
specielle forhold ggr sig geeldende. |
sm4 enheder tyder erfaringerne dog
p&, at denne opgave kan rummes i
samme person. Ofte vil der imidlertid
vaere modstridende gnsker mellem en
forebyggende medarbejder og en visi-
tator om tildeling af fx hjemmehjzlp.
Det skal understreges, at gunstige ef-
fekter af forebyggende hjemmebesgg
bl.a. forudsaetter, at hjemmehjaelpen
lpbende afpasses efter behovene.

Forebyggende
medarbejdere

Kompetencer

Sivel internationale undersggelser
som det danske 34 kommuners pro-
jekt paviser klart vigtigheden af de
forebyggende medarbejderes faglige
kunnen. Uddannelsesniveauet bgr
derfor tilstraebe en bred faglig viden
b&de pa det sociale omrade og p4 det
sundhedsmaessige omrade.

Motivation

Ud over sociale og sundhedsmaessige
kompetencer forudsaettes ogsa moti-
vation og engagement til at arbejde
med @ldre mennesker. Desuden er
menneskelig modenhed for at kunne
indleve sig i og fornemme, hvornér og
hvordan en afbalanceret r&dgivning
og vejledning kan finde sted, ngdven-

dig. Forebyggende medarbejdere skal
med andre ord kunne forstd og beher-
ske eksistentielle problemstillinger,
som til stadighed vil vaere en del af
bespgenes indhold.

Empati

Det er naesten enslydende fra alle
forebyggende fagpersoner i alle lande,
at forudszetningen for en vellykket
gennemfgrelse af besggene hviler pd
etablering af god kontakt. Forelgbige
analyser i det danske projekt stgtter
dette, idet resultaterne primeert ses

i den gruppe, hvor der er opbygget

en god relation mellem borgeren og
den forebyggende medarbejder. Dette
antyder indirekte, at kommunerne
bgr tilstraebe, at det er de samme fag-
personer, som leverer ydelsen, og at
de mestrer opgaven gennem relevant
efteruddannelse med sigte pa sivel
faglig viden som kommunikative
feerdigheder. Meget tyder p4, at den
forebyggende medarbejders faglighed
og evne til empatisk forstaelse (dvs.
indlevelse) bidrager afggrende til, at
borgeren mestrer sin tilvaerelse bedre.
Set i dette lys er forebyggende hjem-
mebesgg en proces, hvor en individu-
elt tilpasset offentlig ydelse, udgvet
med faglig viden og fornemmelse for
den enkelte, undervejs omdannes til
hjeelp til selvhjaelp.




Videnskabelig

perspektivering

AZldres sygdomme og behov for so-
cial stgtte og omsorg er relativt nye
fagomrader inden for uddannelse og
forskning. Det betyder, at den ekstra
opmarksomhed og viden om forebyg-
gelses- og behandlingstiltag, som sti-
gende levealder og dermed et stigende
antal @ldre, rummer bade kvalitative
og kvantitative udfordringer for et
velfeerdssamfund som det danske.

En vigtig indsats er den forebyg-
gende, hvor hjemmebesggsordningen
for aeldre mennesker er en central
bestanddel. Og selv om radgivning
og aktiv indsats over for generelt hel-
bred, ernaering, faldforebyggelse, ny-
opdukkede symptomer m.fl. allerede
fungerer, er der dog stadig vigtige sider
af aeldres liv, som vi ved for lidt om til
at malrette hjemmebesggenes anven-
delse af ressourcer og indsatsomrader.
Og her kommer hjemmebesggernes
bidrag ind som en vigtig nyskabelse.

Det er imidlertid vigtigt, at ind-
samlingen af ny viden i denne sam-
menhang klart adskilles fra det egent-
lige forméal med det forebyggende
hjemmebesgg, siledes at eventuelle
spprgsmal til borgeren fgrst stilles,
efter den forebyggende samtale er
afsluttet eller pa et senere aftalt tids-
punkt. Og det er samtidig afggrende,

at det i overensstemmelse med den
videnskabsetiske grundregel ggres bor-
geren klart, at de stillede spgrgsmal og
den dialog, der finder sted, tjener to
forskellige formal.

Anvendelsen af en sddan ny teknik
til indhentning af ny og palidelig viden
om @ldre, fx under benaevnelsen geron-
toepidemiologi ° (eller i seerlige tilfaelde
klinisk gerontoepidemiologi) kraever op-
fyldelse af nogle vigtige betingelser:

& Problemstillingen, dvs. undersg-
gelsens idé, skal vaere vaesentlig for
hele @ldregruppen og dermed ogsa
for social- og sundhedsvasenerne og
disses muligheder for at omsaette re-
sultaterne i en meningsfuld praksis.

¢ Kommuner, som gnsker at deltage,
skal p& praktisk og administrativt
niveau acceptere deltagelsen, og
de udfgrende, forebyggende hjem-
mebesggere skal ligeledes acceptere
og vurdere, i hvilket omfang ekstra
ressourcer vil vaere ngdvendige.
Desuden skal det i planlaegnings-
fasen aftales, fra hvilke kilder evt.
gkonomisk stgtte vil blive sggt.

¢ Deltagerne skal, via et informeret
samtykke, acceptere at deltage i
projektdelen, som er tilknyttet det
saeedvanlige hjemmebesgg, og hvis
ikke et sddant samtykke opnas, skal
hjemmebesgget alene gennemfgres i
den kendte form.

9 Geronto: knyttet til aldring og alderdom. Epidemiologi: videnskaben om befolkningers eller
befolkningsgruppers livsvaner og uvaner og disses betydning for menneskets sundhed og sygdom.




Deltagere, som siger nej tak til at
modtage det egentlige hjemmebe-
spg, skal ogsd kunne forespgrges
om deltagelse i projektdelen, og
denne mulighed — og retten til at
afsld deltagelse — skal fremgé af en
kort projektintroduktion, der ved-
laegges alle skrivelser om hjemme-
bespg, som udgir til kommunens
borgere.

Iveerksaettelse af et projekt skal
overholde principperne bag lov
om et videnskabsetisk komitésy-
stem og lov om behandling af per-
sonoplysninger, hvad enten formel
anmeldelse vil blive kraevet eller
ej. I tvivlstilfaelde skal de bergrte
regionale videnskabsetiske komi-
téer (ved deres sekretariat og/eller
formand) spgrges.

Samlet skal de etiske aspekter af
en gerontoepidemiologisk under-
spgelse pd denne made forhindre,
at kommercielle interesser blandes
ind i projekters formal eller forlgb.
Efter afslutningen af en undersg-
gelse bgr det tilstraebes, at resulta-
terne med videnskabelig trovaer-
dighed formidles via offentliggg-
relse til andre potentielle brugere,
dvs. kommuner m.fl. Men ogs& en
international formidling vil veaere
gnskelig.

Omrader, hvor stgrre indsigt tiltraen-
ges, er mange, bl.a. stgrre indsigt i

hvad de forebyggende hjemmebesgg
kan bidrage med til en forbedret l-

drepolitik. Endnu uafklarede spgrgs-
mal er fx: om maend og kvinder har
lige stort udbytte af besggene, om
nogle sociale grupper, har mere gavn
af besggene end andre, eller om spe-
cielle forhold ggr sig gaeldende for en-
ligt- eller samboende. Samspillet mel-
lem den enkeltes psykiske ressourcer
og de lokale muligheder og aktiviteter
i et omrade kan ogsd have afggrende
betydning for resultatet af indsatsen.

Yderligere to vaesentlige omrader,
som der mangler konkret viden om,
kan fremhaeves, nemlig: Z&ldres for-
brug af leegemidler og alternative be-
handlingsmetoder samt forekomst af
vold og overgreb mod aldre.

Med udbygningen af det danske
system med tilbud til seldre over 75 4r,
s det omfatter vigtige undersggelser
af zeldres vilkér og trivsel, vil Dan-
mark std bedre rustet til at mgde frem-
tidens demografiske udfordringer, med
dens stigende antal @ldre og leengere
levende aldre.
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Informationer, litteratur m.m.

Kompetenceudvikling til personer
der arbejder med forebyggende
hjemmebesgg
Vederlagsfrie kurser i 2006

Kurserne gennemfgres som et mélret-
tet kompetencelgft til personale, der
arbejder med forebyggende hjemme-
bespg i kommunerne.

Deltagerne far kendskab til me-
toder og redskaber, som bade kvali-
ficerer kontakten med aeldre borgere
og kan identificere symptomer og
adfeerd, der giver begrundet mistanke
om demens.

Kurset giver indfgring i mgdet med
borgeren, den gode samtale og det
malrettede interview. Desuden fér del-
tagerne baggrundsviden om demens,
opsporing og indsats samt om henvis-
ning til rette foranstaltninger.

Kursusforlgbet bestar af fire hele
undervisningsdage, der afvikles over
fire fortlgbende uger. Der udbydes i alt
17 kursusforlgb i Jylland, p& Fyn og p&
Sjeelland.

Kurserne er iveerksat af Styrelsen
for Social Service og er vederlagsfrie
for deltagerne. De gennemfgres af
Forvaltningshgjskolen og er beskrevet

pa skolens hjemmeside www.dfhnet.dk
(se under kurser) og pd www.service-
styrelsen.dk (se under demens).

Landsforeningen for ansatte i sund-
hedsfremmende og forebyggende
hjemmebesgg

Landsforeningen bestér af forskel-
lige faggrupper, der i det daglige ar-
bejder med sundhedsfremmende og
forebyggende hjemmebesgg for zldre
mennesker.

Sekretariat:

Jernbane Allé 54

2760 Vanlgse

Telefon: 38 77 07 02
e-mail: forebyg@osi.dk
www.sofu.dk

Videnscenter pad ZAldreomradet
udsender manedligt et elektronisk
nyhedsbrev, med mulighed for erfa-
ringsudveksling og faglig dialog, der
saerligt retter sig mod personale, som
varetager de lovpligtige, forebyggende
hjemmebespg i kommunerne.

Videnscenter pd ZAldreomridet
Aurehgjvej 24,
2900 Hellerup

TIf.: 394010 10
www.aeldreviden.dk

48



Litteratur

Vejledning om forebyggende hjem-
mebesgg

Socialministeriets vejledning Sociale
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Lov nr. 1117 af 20. december 1995 om
forebyggende hjemmebesgg til seldre m.v.

Loven er aendret ved lov nr. 299 af 27. april 2005,

der er indarbejdet i lovteksten.

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesgg til alle bor-
gere, der er fyldt 75 &r, og som bor i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilrettelaegger bespgene efter behov. Bor-
geren har altid ret til tilbud om mindst to &rlige forebyggende hjemmebe-
sog.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan valge at undtage de borgere fra ord-

ningen, som modtager bide personlig og praktisk hjeelp efter § 71 i lov
om social service

§ 2. Socialministeren kan i samarbejde med sundhedsministeren fastsztte
regler om de kommunale forpligtelser efter denne lov, herunder om sam-
ordning med andre generelle kommunale forebyggende og aktiverende
foranstaltninger.

§ 3. Loven traeder i kraft den 1. juli 1996.

Stk. 2. I perioden indtil den 1. juli 1998 har kommunalbestyrelsen dog
kun pligt til at tilbyde hjemmebesgg til alle pa 80 &r og derover.

§ 4. Loven gaelder ikke for Faergerne og Grgnland.

Lov nr. 299 af 27. april 2005 indeholder nedenstiende ikrafttraedelses- og over-
gangsbestemmelser. (Lovaendringen vedrgrer § 1. Lovaendringen angér sen-
dring af lovens malgruppe)

§ 2 Forslag om revision af § 1 fremsaettes for Folketinget senest i folketings-

aret 2007-08.
§ 3 Loven traeder i kraft den 1. maj 2005.
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